1
12

Всероссийская олимпиада профессионального мастерства
Утверждено
протоколом заседания 

ФУМО по УГС 

34.00.00 Сестринское дело

от 27 марта 2017 г. № 3
Фонд оценочных средств 

Всероссийской олимпиады профессионального мастерства 
по укрупненной группе специальностей СПО
34.02.01. Сестринское дело
Рязань, 2017
ФОС разработан Федеральным государственным бюджетным  образовательным учреждением высшего образования «Рязанский государственный медицинский университет имени академика И.П. Павлова» Министерства здравоохранения Российской Федерации
Рассмотрен на:

1 Заседании учебно-методического совета ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России;

2 Заседании ФУМО по укрупненной группе профессий, специальностей 34.00.00 Сестринское дело.

СОДЕРЖАНИЕ
1. Спецификация Фонда оценочных средств
2. Паспорт практического задания «Перевод профессионального текста»
3. Паспорт практического задания «Задание по организации работы коллектива»
4. Паспорт практического задания инвариантной части практического задания II уровня
5. Паспорт практического задания вариативной части практического задания II уровня 
6. Оценочные средства (демоверсии, включающие инструкции по выполнению)

7. Примерный оценочный лист (демоверсия)

8. Ведомость оценок результатов выполнения участником заданий I уровня

9.  Ведомости оценок результатов выполнения участником практических заданий II уровня

10.  Сводная ведомость оценок результатов выполнения участником заданий II уровня

11.  Сводная ведомость оценок результатов выполнения участниками заданий олимпиады
12. Рекомендуемая литература
Спецификация Фонда оценочных средств
1. Назначение Фонда оценочных средств
1.1. Фонд оценочных средств (далее – ФОС) – комплекс методических и оценочных средств, предназначенных для определения уровня сформированности компетенций участников  Всероссийской олимпиады профессионального мастерства обучающихся по специальностям среднего профессионального образования (далее – Олимпиада).  
ФОС является неотъемлемой частью методического обеспечения процедуры проведения Олимпиады, входит в состав комплекта документов организационно-методического обеспечения проведения Олимпиады.

Оценочные средства – это контрольные задания, а также описания форм и процедур, предназначенных для определения уровня сформированности компетенций участников олимпиады.

1.2. На основе результатов оценки конкурсных заданий проводятся следующие основные процедуры в рамках Всероссийской олимпиады профессионального мастерства:

‑ процедура определения результатов участников, выявления победителя олимпиады (первое место) и призеров (второе и третье места);

‑ процедура определения победителей в дополнительных номинациях.

2.Документы, определяющие содержание Фонда оценочных средств

Содержание Фонда оценочных средств определяется на основе и с учетом следующих документов:
‑ Федерального закона от 29 декабря 2012г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации»;

‑ Приказа Министерства образования и науки Российской Федерации от 14 июня 2013г. № 464 «Об утверждении Порядка организации и осуществления образовательной деятельности по образовательным программам среднего профессионального образования»;

‑ Приказа Министерства образования и науки Российской Федерации от 29 октября 2013г. № 1199 «Об утверждении перечня специальностей среднего профессионального образования»; 
‑ Приказа Министерства образования и науки Российской Федерации от 18 ноября 2015г. № 1350 «О внесении изменений в перечни профессий и специальностей среднего профессионального образования, утвержденные приказом Министерства образования и науки Российской Федерации от 29 октября 2013г. № 1199»;

‑ Приказа Министерства образования и науки Российской Федерации от 12.05.2014 № 502 (ред. от 24.07.2015) «Об утверждении федерального государственного образовательного стандарта среднего профессионального образования по специальности 34.02.01 Сестринское дело» (Зарегистрировано в Минюсте России 18.06.2014 № 32766);

‑Регламента организации и проведения Всероссийской олимпиады профессионального мастерства обучающихся по специальностям среднего профессионального образования, утвержденного директором Департамента государственной политики в сфере подготовки рабочих кадров и ДПО Минобрнауки России Н.М. Золотаревой  26 декабря 2016 г.;
3. Подходы к отбору содержания, разработке структуры оценочных средств и процедуре применения
3.1. Программа конкурсных испытаний Олимпиады предусматривает для участников выполнение  заданий  двух уровней.
Задания I уровня формируются в соответствии с общими и профессиональными компетенциями по специальности среднего профессионального образования 34.02.01 Сестринское дело. 
Задания II уровня формируются в соответствии с общими и профессиональными компетенциями по специальности среднего профессионального образования 34.02.01 Сестринское дело. 
3.2. Содержание и уровень сложности предлагаемых участникам заданий соответствуют федеральному государственному образовательному стандарту среднего профессионального образования по специальности 34.02.01 Сестринское дело.
3.3. Задания I уровня состоят из тестового задания и практических задач. 

3.4. Задание «Тестирование» состоит из теоретических вопросов, сформированных по разделам и темам. 
Предлагаемое для выполнения участнику тестовое задание включает 2 части – инвариантную и вариативную, всего 40 вопросов.
Инвариантная часть задания «Тестирование» содержит  20 вопросов по пяти тематическим направлениям,  из них 4 – закрытой формы с выбором ответа, 4 – открытой формы с кратким ответом, 4 – на установление соответствия, 4 – на установление правильной последовательности. 
Вариативная часть задания «Тестирование» содержит 20 вопросов не менее чем по двум тематическим направлениям. Тематика, количество и формат вопросов по темам вариативной части тестового задания формируются на основе знаний по специальности 34.02.01 Сестринское дело. 

Тематика и алгоритм формирования инвариантной и вариативной части задания «Тестирование» для участника Олимпиады представлены в таблице 1.
Таблица 1
Алгоритм формирования содержания задания «Тестирование»

	№ п\п
	Наименование темы вопросов
	Кол-во вопросов
	Формат вопросов

	
	
	
	Выбор ответа
	Открытая форма
	Вопрос на соответствие
	Вопрос на установление последователь-ности

	
	Инвариантная часть тестового задания
	
	
	
	
	

	1
	Информационные технологии в профессиональной деятельности
	4
	1
	1
	1
	1

	2
	Оборудование, материалы, инструменты
	4
	1
	1
	1
	1

	3
	Системы качества, стандартизации и сертификации 
	4
	1
	1
	1
	1

	4
	Охрана труда, безопасность жизнедеятельности, безопасность окружающей среды 
	4
	1
	1
	1
	1

	5
	Экономика и правовое обеспечение профессиональной деятельности
	4
	1
	1
	1
	1

	
	ИТОГО:
	20
	
	
	
	

	
	Вариативный раздел тестового задания 
	
	
	
	
	

	1
	Общепрофессиональные дисциплины
	10
	3
	5
	1
	1

	2
	Профессиональные модули
	10
	2
	3
	3
	2

	
	ИТОГО:
	20
	
	
	
	

	 
	ИТОГО:
	40
	
	
	
	


_________________________________

Вопрос закрытой формы с выбором одного варианта ответа состоит из неполного тестового утверждения с одним ключевым элементом и множеством допустимых заключений, одно из которых являются правильным.
Вопрос открытой формы имеет вид неполного утверждения, в котором отсутствует один или несколько ключевых элементов, в качестве которых могут быть: число, слово или  словосочетание. На месте ключевого элемента в тексте  задания ставится многоточие или знак подчеркивания.
Вопрос на установление правильной последовательности состоит из однородных элементов некоторой группы и четкой формулировки критерия упорядочения этих элементов.

Вопрос на установление соответствия. Состоит из двух групп элементов и четкой формулировки критерия выбора соответствия между ними. Соответствие устанавливается по принципу 1:1 (одному элементу первой группы соответствует только один элемент второй группы). Внутри каждой группы элементы должны быть однородными. Количество элементов во второй группе должно соответствовать  количеству элементов первой группы. Количество элементов как в первой, так и во второй группе должно быть не менее 4. 

Выполнение задания «Тестирование» реализуется посредством применения прикладных компьютерных программ, что обеспечивает возможность генерировать для каждого участника уникальную последовательность заданий, содержащую требуемое количество вопросов из каждого раздела и исключающую возможность повторения заданий. Для лиц с ограниченными возможностями здоровья предусматриваются особые условия проведения конкурсного испытания.
При выполнении задания «Тестирование» участнику Олимпиады предоставляется возможность в течение всего времени, отведенного на выполнение задания, вносить изменения в свои ответы, пропускать ряд вопросов с возможностью последующего возврата к пропущенным заданиям.
Банк тестовых заданий включает 200 вопросов (100 вопросов по инвариантной части, 100 вопросов по вариативной части).
За выполнение тестовых заданий студент может получить максимально 10 баллов.
3.5. Практические задания I уровня включают два вида заданий: задание «Перевод профессионального текста» и «Задание по организации работы коллектива».

3.6. Задание «Перевод профессионального текста» позволяет  оценить уровень сформированности:

‑ умений применять лексику и грамматику иностранного языка для перевода текста на профессиональную тему;

‑ умений общаться (устно и письменно) на иностранном языке на профессиональные  темы;

‑ способность использования информационно-коммуникационных технологий в профессиональной деятельности.

Задание «Перевод профессионального текста» включает выполнение следующих действий:

1) письменный перевод без словаря профессионально-ориентированного текста с иностранного языка на русский (1500 п. зн.);

2) прослушивание иностранного текста с оценкой понимания его содержания (аудирование).
3.7. «Задание по организации работы коллектива» позволяет  оценить уровень сформированности:

‑ умений организации производственной деятельности подразделения;

‑ умения ставить цели, мотивировать деятельность подчиненных, организовывать и контролировать их работу с принятием на себя ответственности за результат выполнения заданий;
‑ способности работать в коллективе и команде, эффективно общаться  с коллегами, руководством, потребителями; 

‑ способность использования информационно-коммуникационных технологий в профессиональной деятельности.

Задание по организации работы коллектива включает 2 задачи:
1) Выполнение процедуры ухода во взаимодействии с коллегой или пациентом (родственниками пациента);

2) Объяснение родственнику пациента правил ухода за тяжелобольным.
Задание предусматривает поиск решений и выполнение независимых сестринских вмешательств: простых медицинских услуг - манипуляций сестринского ухода (по ГОСТ Р 52623.3 – 2015 Технологии выполнения простых медицинских услуг. Манипуляции сестринского ухода, а также по Приказу Минздрава России № 123 от 17.04.2002 Об утверждении отраслевого стандарта «Протокол ведения больных. Пролежни»).
За выполнение практических задач студент может получить максимально 20 баллов («Перевод профессионального текста (сообщения)» – 10 баллов, задание по организации работы коллектива – 10 баллов).

3.8. Задания II уровня – это содержание работы, которую необходимо выполнить участнику для демонстрации определённого вида профессиональной деятельности в соответствии с требованиями ФГОС СПО с применением практических навыков, заключающихся в проектировании, разработке, выполнении работ или изготовлении продукта (изделия и т.д.) по заданным параметрам с контролем соответствия результата существующим требованиям. 
3.9. Задания II уровня подразделяются на инвариантную и вариативную части.

3.10. Инвариантная часть заданий II уровня формируется в соответствии с общими и профессиональными компетенциями, умениями и практическим опытом по специальности среднего профессионального образования 34.02.01 Сестринское дело. 
Инвариантная часть заданий II уровня представляет собой практическое задание, которые содержит 2 задачи:

1)
Первая задача предусматривает поиск решений и выполнение независимых сестринских вмешательств: простых медицинских услуг - манипуляций сестринского ухода (по ГОСТ Р 52623.3 – 2015 Технологии выполнения простых медицинских услуг. Манипуляции сестринского ухода).

2)
Вторая задача предусматривает выполнение одного из умений, включенных в программу ПМ 03 Оказание доврачебной медицинской помощи при неотложных и экстремальных состояниях ФГОС СПО 34.02.01 Сестринское дело (утв. Приказом Министерства образования и науки Российской Федерации от 12 мая 2014 г. N 502).
3.11. Вариативная часть задания II уровня формируется в соответствии с общими и профессиональными компетенциями, умениями и практическим опытом по специальности СПО 34.02.01 Сестринское дело.
Практические задания разработаны в соответствии с объектами и видами профессиональной деятельности обучающихся по специальности СПО 34.02.01 Сестринское дело. 
Вариативная часть задания II уровня содержит 2 задачи различных уровней сложности:

1) Первая задача предусматривает выполнение по назначению врача простых медицинских услуг – инвазивных вмешательств (по ГОСТ Р 52623.4 – 2015 Технологии выполнения простых медицинских услуг. Инвазивных вмешательств).

2) Вторая задача предусматривает выполнение по назначению врача простых медицинских услуг – инвазивных вмешательств (по ГОСТ Р 52623.4 – 2015 Технологии выполнения простых медицинских услуг. Инвазивных вмешательств).

4. Система оценивания выполнения заданий

4.1. Оценивание выполнения конкурсных заданий осуществляется на основе следующих принципов: 
‑ соответствия содержания конкурсных заданий ФГОС СПО по специальности, учёта требований федерального законодательства;

‑ достоверности оценки – оценка выполнения конкурсных заданий должна базироваться на общих и профессиональных компетенциях участников Олимпиады, реально продемонстрированных в моделируемых профессиональных ситуациях в ходе выполнения профессионального комплексного задания;

‑ адекватности оценки – оценка выполнения конкурсных заданий должна проводиться в отношении тех компетенций, которые необходимы для эффективного выполнения задания;

‑ надежности оценки – система оценивания выполнения конкурсных заданий должна обладать высокой степенью устойчивости при неоднократных (в рамках различных этапов Олимпиады) оценках компетенций участников Олимпиады;

‑ комплексности оценки – система оценивания выполнения конкурсных заданий должна позволять интегративно оценивать общие и профессиональные компетенции участников Олимпиады;

‑ объективности оценки – оценка выполнения конкурсных заданий должна быть независимой от особенностей профессиональной ориентации или предпочтений членов жюри.

4.2. При выполнении процедур оценки конкурсных заданий используются следующие основные методы:

‑ метод экспертной оценки;

‑ метод расчета первичных баллов;

‑ метод расчета сводных баллов;

‑ метод агрегирования результатов участников Олимпиады;

‑ метод ранжирования результатов участников Олимпиады.

4.3. Результаты выполнения практических конкурсных заданий оцениваются с использованием  следующих групп целевых индикаторов: основных и штрафных.
4.4. При оценке конкурсных заданий используются следующие  основные процедуры:

‑ процедура начисления основных баллов за выполнение заданий;

‑ процедура начисления штрафных баллов за выполнение заданий;

‑ процедура формирования сводных результатов участников Олимпиады;

‑ процедура ранжирования результатов участников Олимпиады.
4.5. Результаты выполнения конкурсных заданий оцениваются по 100-балльной шкале: 

‑ за выполнение заданий I уровня максимальная оценка – 30 баллов, в том числе тестирование -10 баллов, практические задачи – 20 баллов: включая перевод профессионального текста – 10 баллов, задание по организации работы коллектива – 10 баллов;
‑ за выполнение заданий II уровня максимальная оценка – 70 баллов: общая часть задания – 35 баллов, вариативная часть задания – 35 баллов.

4.6. Оценка за задание «Тестирование» определяется простым суммированием баллов за правильные ответы на вопросы. 
В зависимости от типа вопроса ответ считается правильным, если:
‑ при ответе на вопрос закрытой формы с выбором ответа выбран правильный ответ;

‑ при ответе на вопрос открытой формы дан правильный ответ;

‑при ответе на вопрос на установление правильной последовательности установлена правильная последовательность;
‑ при ответе на вопрос на установление соответствия, если сопоставление произведено верно для всех пар. 
Таблица 2
Структура оценки за тестовое задание

	№ п\п
	Наименование темы вопросов
	Кол-во вопросов
	Количество баллов

	
	
	
	Выбор ответа
	Открытая форма
	Вопрос на соответствие
	Вопрос на установление последовти
	Макс.

балл 

	
	Инвариантная часть тестового задания
	
	
	
	
	
	

	1
	Информационные технологии в профессиональной деятельности
	4
	0,1
	0,2
	0,3
	0,4
	1

	2
	Оборудование, материалы, инструменты
	4
	0,1
	0,2
	0,3
	0,4
	1

	3
	Системы качества, стандартизации и сертификации 
	4
	0,1
	0,2
	0,3
	0,4
	1

	4
	Охрана труда, безопасность жизнедеятельности, безопасность окружающей среды 
	4
	0,1
	0,2
	0,3
	0,4
	1

	5
	Экономика и правовое обеспечение профессиональной деятельности
	4
	0,1
	0,2
	0,3
	0,4
	1

	
	ИТОГО:
	20
	
	
	
	
	5

	
	Вариативный раздел тестового задания 
	
	
	
	
	
	

	1
	Общепрофессиональные дисциплины
	10
	0,3
	1,0
	0,3
	0,4
	2

	2
	Профессиональные модули
	10
	0,2
	0,9
	1,5
	0,4
	3

	
	ИТОГО:
	20
	
	
	
	
	5

	 
	ИТОГО:
	40
	
	
	
	
	10


4.7. Оценивание выполнения практических конкурсных заданий  I уровня осуществляется в соответствии со следующими целевыми индикаторами:

а) основные целевые индикаторы:

‑ качество выполнения отдельных задач задания;

‑ качество выполнения задания в целом.

б) штрафные целевые индикаторы, начисление (снятие) которых производится за нарушение условий выполнения задания (в том числе за нарушение правил выполнения работ). 
Критерии оценки выполнения практических конкурсных заданий  представлены в соответствующих паспортах  конкурсного задания.
4.8. Максимальное количество баллов за практические конкурсные задания I уровня: «Перевод профессионального текста (сообщения)» составляет 10 баллов.

4.9. Оценивание конкурсного задания «Перевод профессионального текста» осуществляется следующим образом:

1 задача – перевод текста – 5 баллов; 

2 задача – выполнение задания на аудирование – 5 баллов;

Критерии оценки задач и количество баллов представлены в таблицах 3, 4.
Таблица 3
Критерии оценки 1 задачи письменного перевода текста

	Балл
	Критерии оценки



	«5»
	Перевод выполнен с заданной адекватностью; удовлетворяет общепринятым нормам литературного языка, не имеет синтаксических конструкций языка оригинала и несвойственных русскому языку выражений и оборотов. Перевод не требует редактирования, допускаются 1-2 лексические, грамматические, стилистические ошибки.

	«4»
	Перевод выполнен с заданной адекватностью; удовлетворяет общепринятым нормам литературного языка, но имеет недостатки в стиле изложения; допускается до 6 лексических, грамматических, стилистических ошибок.

	«3»
	Перевод в целом адекватен, но имеет существенные недостатки в стиле изложения; допускается до 9 лексических, грамматических, стилистических ошибок.

	«2»
	Перевод требует серьезной стилистической правки и устранения недостатков, допускается до 12 лексических, грамматических, стилистических ошибок.

	«1»
	Текст выполненного перевода имеет пропуски, смысловые искажения, имеет недостатки в стиле изложения, но в целом передает основное содержание оригинала. Текст перевода требует устранения смысловых искажений, стилистической правки. Допускается до 15 лексических, грамматических, стилистических ошибок.

	«0»
	Перевод не обеспечивает заданной адекватности; текст выполненного перевода не соответствует общепринятым нормам литературного языка, имеет пропуски, грубые смысловые искажения, перевод требует восполнения всех пропусков оригинала и стилистической правки.


Таблица 4
Критерии оценки 2 задачи 
«Перевод профессионального текста (сообщения)» 
(ответы на вопросы, аудирование, выполнение действия)

	Балл

	Понимание содержания

	«5»
	Участник полностью понимает основное содержание, умеет выделить отдельную, значимую информацию, догадывается о значении незнакомых слов по контексту, умеет использовать информацию для решения поставленной задачи. Дал 5 правильных ответов из 5.

	«4»
	Участник не полностью понимает основное содержание, допускает определенные искажения значимой информации, в целом умеет использовать информацию для решения поставленной задачи.  Дал 4 правильных ответа из 5.

	«3»
	Участник не полностью понимает основное содержание, не может  выделить отдельные факты из текста. Дал 3 правильных ответа из 5.

	«2»
	Участник не полностью понимает основное содержание, не может  выделить отдельные факты из текста, догадывается о значении незнакомых слов по контексту. Дал 2 правильных ответа из 5.

	«1»
	Участник не полностью понимает основное содержание, не может  выделить отдельные факты из текста. Дал 1 правильный ответ из 5.

	«0»
	Участник не может выделить отдельные факты из текста, не может догадаться о значении  незнакомых слов по контексту, выполнить  поставленные задание не может. 


4.10. Максимальное количество баллов за выполнение задания «Задание по организации работы коллектива» ‑ 10 баллов.

Оценивание выполнения  задания I уровня «Задание по организации работы коллектива» осуществляется следующим образом:

- правильность выполнения алгоритма, эргономика – 5 баллов;   

- использование эффективных коммуникативных технологий с пациентом  и родственником пациента – 5 баллов.

4.11. Оценивание выполнения конкурсных заданий II уровня может осуществляться в соответствии со следующими целевыми индикаторами:

а) основные целевые индикаторы:

‑ качество выполнения отдельных задач задания;

‑ качество выполнения задания в целом;
б) штрафные целевые индикаторы:

‑ нарушение условий выполнения задания; 

‑ негрубые нарушения технологии выполнения работ;

‑ негрубые нарушения санитарных норм. 
Значение штрафных целевых индикаторов уточнено по каждому конкретному заданию. 
Критерии оценки выполнения профессионального задания представлены в соответствующих паспортах конкурсных заданий. 
4.12. Максимальное количество баллов за конкурсные задания II уровня 70 баллов.

4.13. Максимальное количество баллов за выполнение инвариантной части практического задания II уровня – 35 баллов.

Каждая из задач инвариантной части оценивается максимум по 17,5 баллов.

Выполнение заданий как инвариантной и вариативной части II уровня профессионального комплексного задания участниками заключительного этапа Всероссийской олимпиады оценивается по следующим критериям:

1. Подготовка к манипуляции – 5 баллов.

2. Выполнение манипуляции – 9,5 баллов.

3. Окончание манипуляции – 3 балла.
Оценивается правильность выполнения каждого этапа и последовательность выполнения действий в соответствии с алгоритмом
4.14. Максимальное количество баллов за  выполнение вариативной части практического задания II уровня – 35 баллов.
Каждая из задач вариативной части оценивается максимум по 17,5 баллов.

Выполнение заданий как инвариантной и вариативной части II уровня профессионального комплексного задания участниками заключительного этапа Всероссийской олимпиады оценивается по следующим критериям:

1. Подготовка к манипуляции – 5 баллов.

2. Выполнение манипуляции – 9,5 баллов.

3. Окончание манипуляции – 3 балла.

Оценивается правильность выполнения каждого этапа и последовательность выполнения действий в соответствии с алгоритмом.
5. Продолжительность выполнения конкурсных заданий

Рекомендуемое максимальное время, отводимое на выполнения заданий в день – 8 часов (академических). 

Рекомендуемое максимальное время для выполнения I уровня: 
тестовое задание – 1 час (астрономический);
перевод профессионального текста, сообщения – 1 час (астрономический)
решение задачи по организации работы коллектива – 35 минут.
Рекомендуемое максимальное время для выполнения отдельных заданий 2 уровня: 
Инвариантная часть заданий II уровня:

1)
Первая задача  - 15 минут.

2)
Вторая задача – 10 минут.

Вариативная часть задания II уровня:

1)
Первая задача  - 15 минут.

2)
Вторая задача – 15 минут.

6. Условия выполнения заданий. Оборудование
6.1. Для выполнения задания «Тестирование» необходимо соблюдение следующих условий:

‑ наличие компьютерного класса (классов) или других помещений, в котором размещаются персональные компьютеры, объединенные в локальную вычислительную сеть;
‑ наличие специализированного программного обеспечения. 
Должна быть обеспечена возможность единовременного выполнения задания всеми участниками Олимпиады. 
6.2. Для выполнения заданий «Перевод профессионального текста»  необходимо соблюдение следующих условий:

‑ наличие помещения, в котором возможно осуществлять воспроизведение звуковых файлов с равноудаленно расположенным звуковоспроизводящим устройством от каждого из конкурсантов. Должна быть обеспечена возможность единовременного  выполнения задания всеми участниками Олимпиады. 

6.3. Для выполнения  заданий  «Задание по организации работы коллектива» необходимо соблюдение следующих условий:

‑ наличие помещения, в котором возможно осуществление видеофиксации хода выполнения конкурсных заданий;
- наличие необходимого технического оснащения.
6.4. Выполнение конкурсных заданий 2 уровня проводится на разных производственных площадках, используется специфическое оборудование. Требования к месту проведения, оборудованию и материалов указаны в паспорте задания.
7. Оценивание работы участника олимпиады в целом

7.1. Для осуществления учета полученных участниками олимпиады оценок заполняются индивидуальные сводные ведомости оценок результатов выполнения заданий I и  II уровня.

7.2. На основе указанных в п.7.1.ведомостей формируется сводная ведомость, в которую заносятся суммарные оценки в баллах за выполнение заданий  I и II уровня каждым участником Олимпиады и итоговая оценка выполнения профессионального комплексного задания каждого участника Олимпиады, получаемая при сложении суммарных оценок за выполнение заданий I и II уровня.

7.3. Результаты участников заключительного этапа Всероссийской олимпиады ранжируются по убыванию суммарного количества баллов, после чего из ранжированного перечня результатов выделяют 3 наибольших результата, отличных друг от друга – первый, второй и третий результаты. 
При равенстве баллов предпочтение отдается участнику, имеющему лучший результат за выполнение заданий II уровня. 
Участник, имеющий первый результат, является победителем Всероссийской олимпиады. Участники, имеющие второй и третий результаты, являются призерами Всероссийской олимпиады. 
Решение жюри оформляется протоколом.
7.4.Участникам, показавшим высокие результаты выполнения отдельного задания, при условии выполнения всех заданий, устанавливаются дополнительные поощрения.
Номинируются на дополнительные поощрения:

‑ участники, показавшие высокие результаты выполнения заданий профессионального комплексного задания;

‑ участники, показавшие высокие результаты выполнения отдельных задач, входящих в профессиональное комплексное задание;

‑ участники, проявившие высокую культуру труда, творчески подошедшие к решению заданий.
Таблица 5

Паспорт практического задания

«Задание по организации работы коллектива»

	№

п/п
	Код, наименование УГС 

34.00.00 Сестринское дело

	1
	Код, наименование специальности
34.02.01. Сестринское дело; приказ об утверждении ФГОС СПО: приказ Минобрнауки России от 12.05.2014 № 502 (ред. от 24.07.2015)
060501.01 Младшая медицинская сестра по уходу за больными; 02.08.2013г. № 694

	2
	Код, наименование общих и профессиональных компетенций в соответствии с ФГОС СПО
34.02.01. Сестринское дело; приказ об утверждении ФГОС СПО: приказ Минобрнауки России от 12.05.2014 № 502 (ред. от 24.07.2015)

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

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.

Выполнение работ по одной или нескольким профессиям рабочих, должностям служащих: 060501.01 Младшая медицинская сестра по уходу за больными;
ОК 2. Организовывать собственную деятельность, исходя из цели и способов ее достижения, определенных руководителем.

ОК 3. Анализировать рабочую ситуацию, осуществлять текущий и итоговый контроль, оценку и коррекцию собственной деятельности, нести ответственность за результаты своей работы.
ОК 6. Работать в команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, пациентами.
ОК 8. Соблюдать правила охраны труда, пожарной безопасности и техники безопасности.
ПК 1.1. Эффективно общаться с пациентом и его окружением в процессе профессиональной деятельности.

ПК 1.2. Соблюдать принципы профессиональной этики.

ПК 1.3. Осуществлять уход за пациентами различных возрастных групп в условиях учреждения здравоохранения и на дому.

ПК 1.4. Консультировать пациента и его окружение по вопросам ухода и самоухода.

ПК 1.6. Оказывать медицинские услуги в пределах своих полномочий.

ПК 2.1. Обеспечивать инфекционную безопасность.

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

ПК 2.3. Участвовать в санитарно-просветительской работе среди населения.

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

	3
	Код, наименование дисциплины/дисциплин, междисциплинарного курса/курсов в соответствии с ФГОС:

ПМ.02 Участие в лечебно-диагностическом и реабилитационном процессах

ПМ 04 Выполнение работ по одной или нескольким профессиям рабочих, должностям служащих. Младшая медицинская сестра по уходу за больными

	4
	Наименование задания
Организация производственной деятельности 

подразделения

	5
	Задача
	Критерии оценки
	Максимальный

балл/баллы 

	6
	поиск решений и выполнение независимых сестринских вмешательств: простых медицинских услуг - манипуляций сестринского ухода (по ГОСТ Р 52623.3 – 2015 Технологии выполнения простых медицинских услуг. Манипуляции сестринского ухода)
	Правильность выполнения алгоритма, эргономика – 2,5 балла.
Использование эффективных коммуникативных технологий при взаимодействии с пациентом и его родственником – 2,5 балла.
Алгоритм по ГОСТ Р 52623.3 – 2015 Технологии выполнения простых медицинских услуг. Манипуляции сестринского ухода
	5

	7
	Задача
	Критерии оценки
	Максимальный

балл/баллы

	8
	Объяснить родствен​нику пациента пра​вила ухода за тяже​лобольными по Приказу Минздрава России № 123 от 17.04.2002 Об утверждении отраслевого стандарта «Протокол ведения больных. Пролежни»).
	Правильность соответствия информации действующим требованиям – 2,5 балла.
Использование эффективных коммуникативных технологий при взаимодействии с пациентом и его родственником – 2,5 балла.
	5

	9
	Материально-техническое оснащение 
	Задание выполняется с участием двух статистов.

Материально-техническое оснащение:

1) по ГОСТ Р 52623.3 – 2015 Технологии выполнения простых медицинских услуг. Манипуляции сестринского ухода
2) по Приказу Минздрава России № 123 от 17.04.2002 Об утверждении отраслевого стандарта «Протокол ведения больных. Пролежни»
	


Таблица 6
Паспорт практического задания № 1
инвариантной части практического задания II уровня 
	№ п/п
	Код, наименование УГС
34.00.00 Сестринское дело

	1
	Код, наименование специальности
34.02.01. Сестринское дело; приказ об утверждении ФГОС СПО: приказ Минобрнауки России от 12.05.2014 № 502 (ред. от 24.07.2015)
060501.01 Младшая медицинская сестра по уходу за больными; 02.08.2013г. № 694

	2
	Код, наименование общих и профессиональных компетенций в соответствии с ФГОС СПО
34.02.01. Сестринское дело; приказ об утверждении ФГОС СПО: приказ Минобрнауки России от 12.05.2014 № 502 (ред. от 24.07.2015)

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

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.

Выполнение работ по одной или нескольким профессиям рабочих, должностям служащих: 060501.01 Младшая медицинская сестра по уходу за больными;
ОК 2. Организовывать собственную деятельность, исходя из цели и способов ее достижения, определенных руководителем.

ОК 3. Анализировать рабочую ситуацию, осуществлять текущий и итоговый контроль, оценку и коррекцию собственной деятельности, нести ответственность за результаты своей работы.
ОК 6. Работать в команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, пациентами.
ОК 8. Соблюдать правила охраны труда, пожарной безопасности и техники безопасности.

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

ПК 1.2. Соблюдать принципы профессиональной этики.

ПК 1.3. Осуществлять уход за пациентами различных возрастных групп в условиях учреждения здравоохранения и на дому.

ПК 1.4. Консультировать пациента и его окружение по вопросам ухода и самоухода.

ПК 1.6. Оказывать медицинские услуги в пределах своих полномочий.

ПК 2.1. Обеспечивать инфекционную безопасность.

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

ПК 2.3. Участвовать в санитарно-просветительской работе среди населения.

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

	3
	Код, наименование дисциплины/дисциплин, междисциплинарного курса/курсов в соответствии с ФГОС:

ПМ.02 Участие в лечебно-диагностическом и реабилитационном процессах
ПМ. 04 Выполнение работ по одной или нескольким профессиям рабочих, должностям служащих. Младшая медицинская сестра по уходу за больными
ОП.09. Психология

	4
	Наименование задания

Поиск решений и выполнение независимых сестринских вмешательств

	5
	Задача
	Критерии оценки
	Максимальный

балл/баллы

	6
	Поиск решений и выполнение неза​висимых сестрин​ских вмешательств: простых медицин​ских услуг – манипуляций сестрин​ского ухода (по ГОСТ Р 52623.3–2015 Технологии выполнения про​стых медицинских услуг. Манипуля​ции сестринского ухода).
	Подготовка к манипуляции – 5 баллов
Выполнение манипуляции – 9,5 баллов
Окончание манипуляции – 3 балла

Алгоритм по ГОСТ Р 52623.3 – 2015 Технологии выполнения простых медицинских услуг. Манипуляции сестринского ухода
	17,5

	7
	Материально-техническое оснащение 
	Материально-техническое оснащение:

1) по ГОСТ Р 52623.3 – 2015 Технологии выполнения простых медицинских услуг. Манипуляции сестринского ухода
2) Манекены и тренажеры в соответствии с таблицей 9
	


Таблица 7
Паспорт практического задания № 2
инвариантной части практического задания II уровня 

	№ п/п
	Код, наименование УГС

	1
	Код, наименование специальности
34.02.01. Сестринское дело; приказ об утверждении ФГОС СПО: приказ Минобрнауки России от 12.05.2014 № 502 (ред. от 24.07.2015)

	2
	Код, наименование общих и профессиональных компетенций в соответствии с ФГОС СПО
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 команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, потребителями.

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

ПК 3.1. Оказывать доврачебную помощь при неотложных состояниях и травмах.

	3
	Код, наименование дисциплины/дисциплин, междисциплинарного курса/курсов в соответствии с ФГОС:
ПМ. 03 Оказание доврачебной медицинской помощи при неотложных и экстремальных состояниях

	4
	Наименование задания
Поиск решений и выполнение независимых сестринских вмешательств

	5
	Задача
	Критерии оценки
	Максимальный

балл/баллы

	6
	выполнение одного из умений, вклю​ченных в про​грамму ПМ. 03 Оказание довра​чебной медицин​ской помощи при неотложных и экс​тремальных состо​яниях ФГОС СПО 34.02.01 Сестрин​ское дело (утв. Приказом Мини​стерства образова​ния и науки Рос​сийской Федера​ции от 12 мая 2014 г. N 502):

проводить мероприятия по восстановлению и поддержанию жизнедеятельности организма при неотложных состояниях самостоятельно и в бригаде;
	Подготовка к манипуляции – 5 баллов
Выполнение манипуляции – 9,5 баллов
Окончание манипуляции – 3 балла

Алгоритм по Рекомендациям по проведению реанимационных мероприятий Европейского совета по реанимации 2015 года (European Resuscitation Council)

	17,5

	7
	Материально-техническое оснащение 
	Материально-техническое оснащение:

1) Манекены и тренажеры в соответствии с таблицей 9
	


Таблица 8

Паспорт задания вариативной части II уровня
	№ п/п
	Характеристики ФГОС СПО

	1
	Код, наименование специальности

34.02.01. Сестринское дело; приказ об утверждении ФГОС СПО: приказ Минобрнауки России от 12.05.2014 № 502 (ред. от 24.07.2015)

	2
	Код, наименование вида профессиональной деятельности в соответствии с ФГОС СПО

Участие в лечебно-диагностическом и реабилитационном процессах.

	3
	Код, наименование профессиональных компетенций в соответствии с ФГОС
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 команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, потребителями.

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

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

ПК 2.5. Соблюдать правила использования аппаратуры, оборудования и изделий медицинского назначения в ходе лечебно-диагностического процесса.

ПК 2.6. Вести утвержденную медицинскую документацию.

	4
	Код, наименование дисциплины/дисциплин, междисциплинарного курса/курсов, профессионального модуля/модулей в соответствии с ФГОС СПО
ПМ.02 Участие в лечебно-диагностическом и реабилитационном процессах

	Наименование задания

Выполнение по назначению врача простых меди​цинских услуг – инвазивных вме​шательств

	5
	Задача
	Критерии оценки
	Максимальный

балл/баллы

	6
	выполнение по назначению врача простых меди​цинских услуг – инвазивных вме​шательств (по ГОСТ Р 52623.4 – 2015 Технологии выполнения про​стых медицин​ских услуг. Инва​зивных вмеша​тельств).
	Подготовка к манипуляции – 5 баллов
Выполнение манипуляции – 9,5 баллов
Окончание манипуляции – 3 балла
Алгоритм по ГОСТ Р 52623.4 – 2015 Технологии выполнения про​стых медицин​ских услуг. Инва​зивных вмеша​тельств
	17,5

	7
	Задача
	Критерии оценки
	Максимальный

балл/баллы

	8
	выполнение по назначению врача простых меди​цинских услуг – инвазивных вме​шательств (по ГОСТ Р 52623.4 – 2015 Технологии выполнения про​стых медицин​ских услуг. Инва​зивных вмеша​тельств).
	Подготовка к манипуляции – 5 баллов
Выполнение манипуляции – 9,5 баллов
Окончание манипуляции – 3 балла

Алгоритм по ГОСТ Р 52623.4 – 2015 Технологии выполнения про​стых медицин​ских услуг. Инва​зивных вмеша​тельств

	17,5

	7
	Материально-техническое оснащение 
	Материально-техническое оснащение:

1) по ГОСТ Р 52623.4 – 2015 Технологии выполнения про​стых медицин​ских услуг. Инва​зивных вмеша​тельств.
2) Манекены и тренажеры в соответствии с таблицей 9.
	


Таблица 9 

Предлагаемые манекены и тренажеры для выполнения практических заданий II уровня 

	№
	Наименование модели

	1
	улучшенный полнофункциональный манекен для обучения навыкам по уходу за пожилым пациентом (мужчиной) GD/H220A;

	2
	манекен для медсестер Н 125;

	3
	усовершенствованный имитатор для катетеризации пациента и ухода за стомой LF00957;

	4
	рука для инъекций Р 50;

	5
	рука для внутривенных инъекций S 400;

	6
	тренажер руки пациента с артериальными процедурами, подкожными и внутримышечными инъекциями, наложением швов

	7
	улучшенная модель руки для венепункции и инфузии AR252

	8
	тренажер плеча для отработки навыков внутримышечных инъекций HS20E;

	9
	модель HS17. Современная учебная накладка для выполнения инсулиновых инъекций;

	10
	тренажер постановки клизм и внутримышечных инъекций Т13;

	11
	- тренажер для отработки навыков пункции мочевого пузыря и катетеризации у мужчины H29E;

	12
	тренажер для отработки навыков пункции мочевого пузыря и

катетеризации у женщин H29F;

	13
	комплект «Симулятор катетеризации» PRO

	14
	медицинский учебный тренажер-накладку для внутривенных

инъекций;

	15
	манекен ребенка для обучения процедурам ухода Р 40

	16
	медицинский учебный тренажер зондирования и промывания желудка Т 16;

	17
	тренажер реанимации Амбу Мэн.


ОЦЕНОЧНЫЕ СРЕДСТВА
Демоверсия задания I уровня

Задание «Тестирование»
Инвариантная часть тестового задания

ИНФОРМАЦИОННЫЕ ТЕХНОЛОГИИ В ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ

Выбор ответа:

1. Выберите правильный вариант записи ip-адреса:

а) 198.165.2,5.3

б) 198.02.03

в) 198.256.02.02

г) 198.021.1-3
Открытого типа:

2. С какого знака начинается запись формулы в Excel (введите знак):

Ответ: __________________________________________

На правильную последовательность:

3. Расставьте в порядке возрастания следующие двоичные числа:

а) 100011
б) 11001
в) 101001
г) 11100

На соответствие

4. Укажите соответствие логотипа для всех 4 вариантов изображений:
1) [image: image1.png]2]




2) [image: image2.png]



3) [image: image3.png]



4) [image: image4.png]



А. Microsoft PowerPoint

Б. Microsoft Word

В. Microsoft Access

Г. Microsoft Excel
ОБОРУДОВАНИЕ, МАТЕРИАЛЫ, ИНСТРУМЕНТЫ

Выбор ответа:

1.Наиболее часто используемая скорость регистрации ЭКГ в России:
а) 50 мм/сек; 

б) 25 мм/сек;

в) 12,5 мм/сек;

г) 100 мм/сек.

Открытого типа:

2. Инструменты для дозированного введения в ткани организма жидких ЛС, отсасывания экссудатов и других жидкостей, а также для промывания полостей, называется_______.
На правильную последовательность:

3. Определить порядок расшифровки срока хранения фармацевтического товара:
а) порядковый номер;
б) год;
в) месяц.
На соответствие

4. Установите соответствие
	Шовный материал
	
	Виды


	1. Рассасывающийся;
2. Медленно рассасывающийся;

3. Не рассасывающийся; 
4. Условно рассасывающиеся.
	
	А. Лавсан;
Б. Неокетгут;
В. Кетгут;
Г. Шелк.


СИСТЕМЫ КАЧЕСТВА, СТАНДАРТИЗАЦИИ И СЕРТИФИКАЦИИ
Выбор ответа:

1. По отношению ко всей системе здравоохранения ВОЗ рекомендует определять понятие качества медицинской помощи в виде комплекса всех представленных показателей, кроме:
а) системности;

б) эффективности;
в) экономичности;
г) адекватности.

Открытого типа:

2. Отходы в медицинских организациях делят на______классов:

На правильную последовательность:

3. Определите последовательность этапов обеспечения качества сестринской помощи

а) Разработка стандартов (инструкций, методических рекомендаций и т.д.), в соответствии с которыми оценивается реальная сестринская практика;

б) Определение уровня критериев оценки;

в) Определение наиболее важных критериев оценки;

г) Выявление областей сестринской практики, требующих стандартизации.

На соответствие

4. Определите соответствие между категориями управления качеством и их содержанием.

	Содержание
	Категории управления качеством 

	1. Уровень и состояние качества медицинской помощи с учетом интересов производителя и потребителя.
	А. Субъект управления

	2. Способы, которыми органы управления воздействуют на процесс, обеспечивая достижение и поддержание планируемого результата.
	Б. Объект управления

	3. Качество медицинской помощи.
	В. Цель управления

	4. Управляющие органы всех уровней, призванные обеспечить качество.
	Г. Методы и средства управления


ОХРАНА ТРУДА, БЕЗОПАСНОСТЬ ЖИЗНЕДЕЯТЕЛЬНОСТИ, 
БЕЗОПАСНОСТЬ ОКРУЖАЮЩЕЙ СРЕДЫ

Выбор ответа:
1. Огнетушители, применяемые для тушения электроустановок и приборов, находящихся под током:

а) жидкостные

б) пенные

в) порошковые

г) углекислотные

Открытого типа:

2. Удаление и обезвреживание отравляющих веществ с обрабатываемых объектов называется__________
На правильную последовательность:

3. Какова последовательность оказания первой помощи в очаге химической аварии?
А) обработать кожу жидкостью из индивидуального противохимического пакета (ИПП)

Б) эвакуировать из зоны поражения

В) Защитить органы дыхания и кожу с помощью средств индивидуальной защиты

Г) ввести антидот (из индивидуальной аптечки АИ)

На соответствие

4.  Установите соответствие видов оружия: 

1. Обычное.                                                                 А. Геофизическое

2. Климатическое.                                                       Б. Психотропное 

3. Нелетальное                                                            В. Клинковое. 

4. Холодное.                                                                Г. Стрелковое.

ЭКОНОМИКА И ПРАВОВОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ 
ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ
Выбор ответа:

1.Форма медицинской карты стационарного больного
а) 003/у;

б) 066/у;
в) 001/у;
г) 004/у.
Открытого типа:

2. Неоплачиваемый отпуск в течение года работающим гражданам в случае их болезни (по личному заявлению без предоставления медицинского документа) может быть предоставлен на срок______дня? (укажите в цифрах)
На правильную последовательность:

3.Расположите нормативно-правовые акты в порядке убывания их юридической силы:

а) Федеральный закон;
б) Указ Президента Российской Федерации;
в) Конституция Российской Федерации;
г) Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации.
На соответствие
4. Установите соответствие
	1. Продолжительность ежегодного основного оплачиваемого отпуска (календарных дней).

2. Возраст наступления гражданской дееспособности, лет

3. Нормальная продолжительность рабочего времени не может превышать… часов в неделю

4. Работник имеет право расторгнуть трудовой договор, предупредив об этом работодателя в письменной форме не позднее чем за… дней
	
	А. 18

Б. 40

В. 14

Г. 28


ВАРИАТИВНЫЙ РАЗДЕЛ ТЕСТОВОГО ЗАДАНИЯ

Раздел 1. Общепрофессиональные дисциплины

1. Раздел фармакологии, изучающий процесс всасывания, распределения, биотрансформации и выведения лекарственных препаратов называется:

а) фармакокинетика;

б) фармакодинамика;

в) хронофармакология;

г) фармакопея.

2. Медицинские отходы, загрязненные биологическими жидкостям пациентов, относятся к классу___:

3. Установите соответствие между лекарственными препаратами и условиями их хранения в отделении


	1) на посту медицинской сестры
	
	а) укладки для неотложных мероприятий, антибиотики и их растворители

	2) в процедурном кабинете, в холодильнике при температуре от +2 до +8
	
	б) наркотические средства, аминазин

	3) в процедурном кабинете, в шкафу
	
	в) препараты для наружного и внутреннего применения

	4)в специально оборудованной комнате, в огнеупорном сейфе
	
	г) инсулин, вакцины, сыворотки


4. Расположите в правильной последовательности (от центра автоматизма 1 порядка) элементы проводящей системы сердца:

а) волокна Пуркинье;

б) атриовентрикулярный узел;

в) пучок Гиса;

г) синусовый узел.
Раздел 2. Профессиональные модули
1. Лихорадка, для которой характерно чередование повышенной температуры с безлихорадочными периодами:

1) истощающая;

2) возвратная;

3) волнообразная;

4) постоянная.

2. При проведении дезинфекции паровым методом температура водяного насыщенного пара под избыточным давлением (Р=0,05 Мпа) составляет ___ ± 2 оС
3. Выберите правильное соответствие:
	1. Поражение гепатоцитов и поступление печеночных ферментов в кровь.

2. Воспалительное поражение печени.

3. Нарушение оттока желчи.

4. Поражение паренхимы печени с нарушением функций гепатоцитов.
	
	А. Холестатический синдром.

Б. Синдром цитолиза.

В. Мезенхимально-воспалитель​ный синдром.

Г. Синдром печеночно-клеточной недостаточности.


4. В соответствии с ГОСТ Р52623.4-2015 «Технологии выполнения простых медицинских услуг инвазивных вмешательств» установите правильный порядок действий окончания процедуры «Технология выполнения простой медицинской услуги «ВНУТРИВЕННОЕ ВВЕДЕНИЕ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ»: алгоритм внутривенного введения лекарственных препаратов (струйно)»:

а) Сделать соответствующую запись о результатах выполнения услуги в медицинскую документацию;
б) Обработать руки гигиеническим способом, осушить;

в) Подвергнуть дезинфекции весь расходуемый материал. Снять перчатки, поместить в емкость для дезинфекции или непромокаемый пакет/контейнер для утилизации отходов класса Б;

г) Уточнить у пациента о его самочувствии.
Демоверсия задания I уровня

Задание «Перевод профессионального текста»

Раздел 1. Письменный перевод текста

с иностранного языка на русский

Английский язык

Задание I

Прочтите и сделайте письменный перевод следующего текста (фрагмент из практической деятельности процедурной медицинской сестры (мед. брата)

Practice makes perfect

I’m a newly qualified nurse. In the first few days of my Oncology placement I watched nurses doing drug calculations and administering chemotherapy. They were very helpful to me and talked me through what they were doing. I found out that though drugs are checked by the pharmacy, the ward nurses always check them again. If a patient is on a combination of drugs, then the calculations nurses do can be quite complicated, especially if the drugs are administered via a pump. Later in my placement I started to do drug calculations myself and my confidence grew.

Then came the time when I was on night shift. The ward was extremely busy and I assisted the charge nurse as he gave out medication. I asked if I could give out some medication myself and, when he agreed, I picked up the medicine pot for my first patient, and gave him the tablets. Almost immediately, I realized that I had given him the wrong ones. Because chemo medication is cytotoxic and potentially fatal I knew that the consequences of my mistake could be disastrous.

I went into a panic and started to sweat and shake. I rushed to the charge nurse and told him what I had done. He called the doctor who came within minutes. That gave me a chance to compose myself – after all, panic would not help the situation at all. In the end it was OK. The doctor said that the patient would not suffer any ill effects from this particular medication.

What did I learn from this? I learned how important it is to be alert and careful. Perhaps my mistake would never have been noticed, but I know that I did the right thing by telling the charge nurse what I had done. If I had said nothing, I would never learned how important it is to follow the correct procedure and check and check again.

Задание II

Аудирование

Часть I

Прослушайте внимательно текст (диалог), постарайтесь понять его содержание с тем, чтобы в Части II данного задания, сделать правильный выбор утверждений

Dialogue

Patient: 
Hi, this is Carlo Pirelli calling.


I need to see the doctor immediately.

Receptionist:
Is this an emergency?

Patient:
Yes, I have a terrible stomachache and a fever.

Receptionist:
Is this your first time in this clinic?

Patient:
No, I’m a regular patient.

Receptionist:
Go ahead and come in right away. 

A little later.

Patient:
Hi, my name is Carlo Pirelli.

Receptionist:
Yes. Take a seat right here for a moment.

Nurse:
Hello. Let me take your temperature and blood 


pressure.

Patient:
Sure.

Nurse:
Well, your temperature is a little high, but your blood 


pressure is perfect for your age.

Patient:
That’s good to hear.

Nurse:
The doctor will be right in.

Patient:
Thanks.

Doctor:
Mr. Pirelli, I hear you’re in pain.

Patient:
Yes, I have a stomachache and feel a little dizzy.  

Doctor:
Does it hurt if I press here?

Patient:
Yes.

Doctor:
Take a deep breath. It doesn’t seem to be anything 


serious. You probably just have the flu.


There’s a virus going around. Don’t worry about it. 

Patient:
So, there’s nothing I can do?

Doctor:
Go home, rest and drink lots of fluids. If you don’t feel 


better in a couple of days, come back to see me.

Patient:
Thanks.

Часть II

Просмотрите и выберите утверждение, соответствующее содержанию прослушанного текста.

1. a) Patient Carlo Pirelli is for the first time in this clinic.


b) Carlo Pirelli is a regular patient of the clinic.

2. a) Patient Carlo Pirelli was received by the doctor right away.


b) Patient Carlo Pirelli had to take a seat for some minutes.

3. a) His temperature was normal, but blood pressure was a little high.


b) His temperature was a little high, but his blood pressure was 


    perfect for his age. 

4. a) Patient Carlo Pirelli complained of headache and fever.


b) Patient Carlo Pirelli complained of stomachache and dizziness.

5. a) Patient Carlo Pirelli was seriously ill. 


b) Patient Carlo Pirelli probably just had the flu because there’s a 

        virus going around
Немецкий язык

Задание I

Прочитайте и сделайте письменный перевод следующего текста

профессионально ориентированного содержания

Was tun bei Bewusstlosigkeit?

Medizinschwester Emili gibt einen Rat

Unfälle können überall passieren – im Straßenverkehr, bei der Arbeit, zu Hause, bei Sport und Spiel. Ist der Betroffene bewusstlos, besteht höchste Lebensgefahr! Zuallererst vergewissern wir uns, ob er noch atmet. Wenn ja, bringen wir ihn am besten in die stabile Seitenlage. Das ist deshalb wichtig, da Schleim, Blut oder Erbrochenes in die Atemwege eindringen können. Der Bewusstlose würde dadurch ersticken.

Die stabile Seitenlage soll das verhindern. Das geschieht folgendermaßen: Wir knien neben dem Bewusstlosen und ziehen ihn am linken Arm und Bein vorsichtig auf die rechte Seite. Der rechte Arm wird danach unter dem Körper nach hinten durchgezogen. Der linke Arm wird angewinkelt und die Hand so unter den Kopf gelegt, dass der Handrücken zum Gesicht zeigt. Dabei wird der Kopf nach hinten gestreckt. Zuletzt winkeln wir dem Bewusstlosen das linke Bein im Knie an und bringen den Fuß auf die Wade des gestreckt liegenden rechten Beines.

Auf diese Weise bleibt die Luftröhre frei, der Bewusstlose kann atmen.

Das liest sich schwieriger, als es in der Praxis vor sich geht. Da es wirklich um Leben und Tod geht und es andererseits auf Sekunden ankommt, empfiehlt es sich, die stabile Seitenlage immer mal wieder mit einem Partner zu üben.

Задание II

Часть I
Прослушайте внимательно текст (диалог), постарайтесь понять его содержание с тем, чтобы в Части II данного задания сделать правильный выбор утверждений.

Pfl. Achim: Svetlana, komm, ich zeige dir die Klinik. Zuerst bringen wir Herrn Evertz ins Röntgen. Das Röntgen ist im Erdgeschoss. - Guten Morgen, Herr Evertz. Wir bringen Sie zum Röntgen. 
Hr. Evertz: Ja, darauf habe ich schon gewartet.
Pfl. Achim: Wir nehmen den Aufzug ins Erdgeschoss. - So, da sind wir. Hier rechts ist die Röntgenabteilung. Herr Evertz, ich sage Bescheid, dass Sie da sind. Wenn Sie fertig sind, holen wir Sie wieder ab. Bis gleich.
Hr. Evertz: Danke, bis gleich.
Pf l. Achim: Herr Evertz von Station 13 ist jetzt da. 

- Svetlana, hier links ist die Endoskopie und da vorne ist die Aufnahme.
Sr. Svetlana: Aufnahme, was ist das?
Pfl. Achim: In der Aufnahme melden sich neue Patienten an. Vor der Aufnahme ist das EKG, dort werden EKGs geschrieben.
Sr. Svetlana: Okay.
Pfl. Achim: Jetzt bringen wir das Blut ins Labor. Das Labor ist in der zweiten Etage.
Sr. Svetlana: Im Labor wird das Blut untersucht?
Pfl. Achim: Ja, genau. So, da sind wir schon. Hier links stellen wir das Blut ab. Die Befunde können wir heute Nachmittag am Computer abrufen. Das zeige ich dir auf der Station.
Sr. Svetlana: Gut.
Pfl. Achim: Dann fahren wir jetzt wieder in die 5. Etage auf unsere Station.
Часть II (Задания II)

Просмотрите и выберите утверждение, соответствующее содержанию прослушанного текста.

1. a) Schwester Svetlana und Pfleger Achim gehen in die Aufnahme.
b) Schwester Svetlana und Pfleger Achim bringen Herrn Evertz ins Röntgen.
2. a) Das Röntgen ist im ersten Stock.
b) Das Röntgen ist im Erdgeschoss.
3. a) In der Aufnahme melden sich neue Patienten an.
b) In der Aufnahme arbeiten neue Krankenschwestern.

4. a) Die Befunde können sie heute Nachmittag am Computer abrufen.
b) Die Befunde holen sie selbst ab.

5. a) Schwester Swetlana hat Dienst in der Station in der 5. Etage.
b) Pfleger Achim arbeitet in einer anderen Station im dritten Stock.
Французский язык
Задание I

Прочитайте и сделайте письменный перевод следующего текста

LA GRIPPE ET SES COMPLICATIONS

— Sous quelle forme sévit habituellement la grippe ?

— La grippe sévit habituellement sous la forme de pandémies, qui débutent en Asie et se propagent d'Est en Ouest à l'ensemble du globe.

— Qu'est-ce qui caractérise le tableau clinique de la grippe commune en général 7

— La fièvre brutale à 39° — 40°, des céphalées (maux de tête) et des courbatures généralisées, une asthénie physique et intellectuelle souvent dramatique.

— Quel est le syndrome respiratoire ?

— Il va du simple catarrhe nasal avec pharyngo-trachéite à la broncho-pneumopathie.

— Quelle est l'évolution de la maladie?

— Elle est courte, la fièvre et les algies disparaissent en quelques jours, mais, par contre, la convalescence est longue : l'asthénie persiste souvent pendant plusieurs semaines et nécessite un repos prolongé.

— Quelles formes cliniques de la grippe connaissaz-vous ?

— Des formes cliniques atténuées et des formes graves de grippe pulmonaire ou nerveuse avec des troubles psychiques et même avec des syndromes méningés et dés crises convùlsives.

— Quelles complications peut-on craindre ?

— On peut noter les surinfections bactériennes dans les sphères pulmonaires et pleurales.

— Est-ce qu'il y a un remède efficace contre le virus de la grippe ?

— Non, il n'existe actuellement pas d'antibiotiques actifs contre le virus de la grippe et ils ne sont indiqués qu'en cas de surinfection. Dans ce cas, les céphalosporines et les tétracyclines peuvent également être utilisées.

— Et quelles recommandations sont indiquées pour l'asthénie post-grippale ?

1.Un traitement symptomatique par des stimulants divers peut être indiqué.

Задание II

Часть I

Прослушайте внимательно текст (диалог), постарайтесь понять его содержание с тем, чтобы в Части II данного задания сделать правильный выбор утверждений.

Je suis l'infirmière dans le cabinet de consultation.

Lorsque vous travaillez dans un cabinet  vous devez respecter certaines règles.

Afin de prévenir les infections des patients, vous devez effectuer tous les types d'injections, en respectant strictement les règles de l'asepsie et l'antisepsie. Pour chaque patient est utilisé un seringue individuel et une aiguille individuelle stérile à usage unique. L'infirmière passe toutes les manipulations  dans les gants stériles.

Dans mon cabinet de consultation, je fais des injections  sous-cutanées, intramusculaires et intraveineuses. Les procédures sont fixées par thérapeutes et par des spécialistes. Après l'injection les manipulations sont fiхées dans la feuille de destination.

La désinfection est faite à l'ensemble des produits après leur application. Après la désinfection, les produits à usage unique sont soumis à l'élimination.

La stérilisation des produits médicaux  est réalisée pour le massacre de tous les agents pathogènes et des micro-organismes non pathogens.

Les  procédures, désignées par les spécialistes des polycliniques, sont effectuées tous les jours à 11h30.

Le nettoyage et le rayonnement ultraviolet du cabinet sont faits chaque jour. 

Часть II (Задания II)

Просмотрите и выберите утверждение, соответствующее содержанию прослушанного текста.

1. a)Je suis  thérapeute dans le cabinet de consultation

b) Je suis l'infirmière  dans le cabinet de consultation

2. a)Afin de prévenir les infections des patients, vous devez effectuer tous les types    d'injections.

    b)Afin de prévenir les infections des patients, vous devez effectuer tous les types    de traitenent.

3. a)L'infirmière passe toutes les manipulations  sans gants stériles.

    b)L'infirmière passe toutes les manipulations  dans les gants stériles.

4. a)Les procedures sont fixées par l'infirmière.

    b) Les procedures sont fixées par le medecin. 

5. a)La désinfection est faite aux maladies.

     b)La désinfection est faite à l'ensemble des produits après leur application

6. a)Les  procédures, désignées par les spécialistes des polycliniques, sont effectuées tous les  jours à 10h.

    b) Les  procédures, désignées par les spécialistes des polycliniques, sont effectuées tous les   jours à 11h.30

Демоверсия задания I уровня

Задание «Задание по организации работы коллектива»

Задача 1
Медицинской сестре необходимо выполнить одну из простых медицинских услуг по манипуляциям сестринского ухода, обозначенную в листе назначений.

Для выполнения данной медицинской услуги необходимо воспользоваться помощником – «родственником пациента» (роль которого выполняет статист).

Требования по реализации, алгоритм выполнения:

1.Подготовка рабочего места, необходимого оснащения

2. Выполнение алгоритма в соответствии с ГОСТ, приказами, санитарными правилами и нормами

3. Подготовка материалов к дезинфекции, распределение отходов по классам.

4. Использование эффективных коммуникативных навыков по общению с «пациентом» и «родственником пациента». 
5. Эффективность взаимодействия с «родственником пациента»: максимально полное вовлечение его в процесс.
Задача 2

Медицинской сестре необходимо объяснить «родственнику пациента» правила выполнения одной из простых медицинских услуг по манипуляциям сестринского ухода, которую запросит «родственник пациента».

Требования по реализации, алгоритм выполнения:

1. Объяснение алгоритма в соответствии с ГОСТ, приказами, санитарными правилами и нормами

2. Использование эффективных коммуникативных навыков по общению с «пациентом» и «родственником пациента». 

Демоверсия задания II уровня

Профессиональное комплексное задание II уровня состоит из двух частей (задания инвариантной и вариативной части). Каждая часть включает по две задачи.

Первая (инвариантная) часть:

1) Первая задача предусматривает поиск решений и выполнение независимых сестринских вмешательств: простых медицинских услуг - манипуляций сестринского ухода (по ГОСТ Р 52623.3 – 2015 Технологии выполнения простых медицинских услуг. Манипуляции сестринского ухода).

Пример профессиональной задачи № 1

В отделении находится пациент П. 67 лет, прооперированный 4 дня назад по поводу кишечной непроходимости. Во время операции была обнаружена опухоль сигмовидной кишки, вследствие чего была наложена колостома. 

При осмотре: общее состояние относительно удовлетворительное, сознание ясное. В легких дыхание везикулярное, хрипов нет, ЧДД – 16 в мин., тоны сердца приглушены, ритм правильный. Диурез в норме.

Пример задания 

Осуществите простую медицинскую услугу: пособие при стомах толстого кишечника (смена калоприемника).

2) Вторая задача предусматривает выполнение одного из умений, включенных в программу ПМ 03 Оказание доврачебной медицинской помощи при неотложных и экстремальных состояниях ФГОС СПО 34.02.01 Сестринское дело (утв. Приказом Министерства образования и науки Российской Федерации от 12 мая 2014 г. N 502).

Пример профессиональной задачи №2

Медицинская сестра после окончания рабочего дня на улице увидела, что  мужчина на вид около шестидесяти лет внезапно упал. Подбежавшая медицинская сестра увидела, что больной лежит без сознания. Пульс на периферических артериях и на сонной артерии не прощупывается, тоны сердца, и дыхательные движения грудной клетки отсутствуют. 

Пример задания 

 Осуществите необходимые действия по оказанию доврачебной медицинской помощи.

Вторая (вариативная) часть:

1) Первая задача предусматривает выполнение по назначению врача простых медицинских услуг – инвазивных вмешательств (по ГОСТ Р 52623.4 – 2015 Технологии выполнения простых медицинских услуг. Инвазивных вмешательств).

2) Вторая задача предусматривает выполнение по назначению врача простых медицинских услуг – инвазивных вмешательств (по ГОСТ Р 52623.4 – 2015 Технологии выполнения простых медицинских услуг. Инвазивных вмешательств).
                           Демоверсия задания II уровня 

Вторая (вариантная) часть
Пример профессиональной задачи
В терапевтическом отделении находится пациент П. 47 лет, по поводу сахарного диабета. 
Пример задания № 1

По назначению врача осуществите внутривенное введение лекарственного препарата.

Пример задания  № 2

По назначению врача осуществите подкожное введение лекарственного препарата.
Инструкция по выполнению

II уровня профессионального комплексного задания

Участники поочередно выполняют практическое задание в условиях, максимально приближенных к производственным.

Во время выполнения заданий и ожидания участникам будет запрещено иметь с собой мобильные телефоны, планшеты и пр. средства связи.

Алгоритм выполнения профессионального задания

Во время выполнения задания необходимо строго следовать алгоритму, комментируя свои действия.

Члены жюри имеют право не отвечать на вопросы, касающиеся процесса выполнения профессионального задания.
          Профессиональные задания 2 уровня выполняется в соответствии с действующими нормативно-правовыми актами федерального уровня, а также:

ГОСТ Р 52623.3 – 2015 Технологии выполнения простых медицинских услуг. Манипуляции сестринского ухода.

ГОСТ Р 52623.4 – 2015 Технологии выполнения простых медицинских услуг. Инвазивных вмешательств.
Приказом Минздрава России № 123 от 17.04.2002 Об утверждении отраслевого стандарта «Протокол ведения больных. Пролежни».
Рекомендациям по проведению реанимационных мероприятий Европейского совета по реанимации 2015 года (European Resuscitation Council).
Оценивается правильность выполнения каждого этапа и последовательность выполнения действий в соответствии с алгоритмом.

Каждое действие, совершаемое студентом, выполняется с комментариями. При представлении пациенту необходимо говорить номер участника.

Задание состоит их трех этапов: подготовки к манипуляции, выполнение и окончание манипуляции.

В кабинете, где будет проходить конкурсное задание, будет находиться все необходимое для выполнения манипуляции.

В кабинет участник заходит в медицинском костюме, сменной обуви, одноразовом колпаке, на руках не должно быть никаких украшений.
Примерный оценочный лист профессиональной задачи № 1 инвариативной части

«Смена калоприемника»

	№
	Действия или параметр выполнения профессиональной деятельности
	Критерий соответствия

	I. Подготовка к процедуре

	1
	Сверить назначения врача
	     Уточнить ФИО пациента, наименование процедуры. 

     Уточнить у лечащего врача вид оборудования и необходимость изменения плана ухода за стомой.

	2
	Идентифицировать пациента.

Удостовериться в наличии добровольного информированного согласия
	     Представиться, объяснить ход и цель процедуры. 

     Убедиться в наличии у пациента добровольного информированного согласия на предстоящую процедуру.      В случае отсутствия такового уточнить дальнейшие действия у врача.

	3
	Обеспечить условия для соблюдения конфиденциальности
	     Поставить ширму, помочь пациенту занять положение лежа.

	4
	Обработать руки гигиеническим способом
	     Показать 

	5
	Подготовить оснащение и оборудование
	     Калоприемник.

     Антисептик для обработки поля вокруг стомы (очиститель для кожи, флакон 180 мл. Comfeel Cleanser; очиститель для кожи, салфетка Comfeel Cleanser).

     Барьерное средство для защиты кожи (крем защитный, тюбик 100 гр. Conveen Protact; крем защитный, тюбик 150 мл. TENA Barrier Cream).

 Стерильный лоток.

     Стерильные марлевые салфетки. 

     Нестерильный лоток.

     Антисептическое средство для обработки рук.

     Очищающие салфетки (запатентованные для интимного применения или гигиенические).

     Пластиковые пакеты для использованных материалов и калоприемника.

     Пеленка.

     Дезодорант для мешка стомы (Coloplast Нейтрализатор запаха, флакон 50 мл.).

     Трафарет и ножницы.

     Ручка.

     Нестерильные перчатки. 

     Маска.

     Защитные очки.

     Фартук.

     Ширма.

     Шпатель при необходимости

Зеркало 

	6
	Надеть специальную униформу
	     Надеть нестерильные перчатки, маску, защитные очки, фартук.

	7
	Подготовить пациента
	     Обернуть пациента пелёнкой ниже стомы для ограничения манипуляционного поля.    Расположить зеркало нужным образом, чтобы создать видимость для пациента.

	II. Выполнение процедуры

	1
	Удалить старый калоприемник
	     Отсоединить и осторожно удалить старый калоприемник (сам мешочек и кожный барьер), одноразовый мешок сбросить в полиэтиленовый пакет для мусора.

	2
	Обработать перчатки антисептическим средством
	     Показать 

	3
	Очистить область стомы и кожи вокруг нее
	    Аккуратно очистить область стомы и кожи (используются очищающие салфетки запатентованные для интимного применения или гигиенические).

	4
	Оценить состояние кожи, ее цвет и саму стому
	      Проверить состояние кожи, ее цвет в области стомы и саму стому на наличие отека или других изменений (мацерации).

	5
	Поменять перчатки
	     Снять перчатки и поместить их в емкость для дезинфекции.

     Обработать руки антисептиком и надеть новые перчатки.

	6
	Приготовить чистый калоприемник
	     На верхней стороне бумаги, которая прилипает к коже, начертить окружность диаметром на 3 – 4 мм шире, чем  стома (размер стомы измерить при помощи трафарета).

     Использовать специальный шаблон со стандартными отверстиями, для подбора к размерам стомы. Наложить шаблон с вырезанным отверстием на защитное бумажное покрытие клеевого слоя калоприемника и, если оно не совпадает ни с одной из нанесенных линий, обвести карандашом или ручкой контур вырезанного отверстия. Вырезать отверстие в клеевом слое по нанесенному контуру, следя за тем, чтобы не прорезать калоприемник насквозь. При этом удобно пользоваться зеркалом. При стоме неправильной формы отверстие можно моделировать ножницами (удобно применять ножницы тупоконечные вертикально-изогнутые для избежания повреждения мешка).

	7
	Надеть калоприемник
	     Обработать кожу (при нарушении её целостности) защитным препаратом (с использованием шпателя).

     Снять защитное бумажное покрытие с нанесенной разметкой и, не торопясь, совместить нижний край вырезанного отверстия с нижней границей стомы.   

     Приложить и правильно центрировать чистый калоприемник прямо на кожу пациента или на кольцо калоприемника.

     Приклеить, начиная с нижнего края пластины,  калоприемник к коже в течение 1-2 мин, прижимая рукой край отверстия, прилежащий к стоме, не допуская образования складок, через которые будут просачиваться выделения из стомы.

	III. Окончание процедуры

	1
	Продезинфицировать и утилизировать использованный материал. 

Снять перчатки.
	     Показать

	2
	Обработать руки гигиеническим способом
	     Показать 

	3
	Уточнить у пациента его самочувствие.
	     Спросить пациента о его самочувствии, а также, нет ли каких болевых или неприятных ощущений в области колостомы

	4
	Сделать соответствующую запись о результатах выполнения в медицинскую документацию.
	     Выполнить 


Примерный оценочный лист профессиональной задачи № 2 вариативной части

«Базовый реанимационный комплекс»
	№
	Действия или 

параметр 

выполнения 

профессиональной деятельности
	Критерий соответствия

	I. Подготовка к процедуре

	1
	Убедиться в безопасности себя и пострадавшего
	Сказать вслух: «Я в безопасности! Пострадавший в безопасности!»

	2
	Убедиться в необходимости оказания помощи
	1. Встряхнуть пострадавшего за плечи. 

2. Обратиться к нему: «Вам нужна помощь?»

3. Призвать на помощь: «Помогите, человеку плохо!»

	3
	Освободить дыхательные пути
	1. Ладонь одной руки положить на лоб пострадавшего

2. Подхватить нижнюю челюсть пострадавшего двумя пальцами другой руки

3. Запрокинуть голову пострадавшего, освобождая дыхательные пути

	4
	Определить признаки жизни
	1. Приблизить ухо к губам пострадавшего

2. Глазами наблюдать экскурсию грудной клетки

3. Считать вслух до 10

	5
	Вызвать скорую помощь по алгоритму
	1. Координаты места происшествия

2. Количество пострадавших

3. Пол

4. Примерный возраст

5. Состояние пострадавшего

6. Предположительная причина состояния

7. Объем Вашей помощи

Пример: «Алло, скорая! Площадь Ленина д.1. Пострадавший один – мужчина около 30 лет, без сознания. Начинаю реанимационные мероприятия».

	II. Выполнение процедуры

	1
	Подготовка к закрытому массажу сердца (ЗМС)
	1. Встать на колени сбоку от пострадавшего, лицом к нему

2. Освободить грудную клетку пострадавшего от одежды

3. Основание ладони одной руки положить на середину грудины пострадавшего

4. Вторую ладонь положить на первую, соединив пальцы обеих рук в замок

	2
	Выполнить ЗМС
	Выполнить 30 компрессий груди, соблюдая правила

1. Руки спасателя вертикальны

2. Не сгибаются в локтях

3. Пальцы верхней кисти оттягивают вверх пальцы нижней

4. Компрессии отсчитываются вслух

	3
	Подготовка к искусственной вентиляции лёгких (ИВЛ)
	1. Ладонь одной руки положить на лоб пострадавшего

2. 1-ым и 2-ым пальцами этой руки зажать нос пострадавшего

3. Подхватить нижнюю челюсть пострадавшего двумя пальцами другой руки

4. Запрокинуть голову пострадавшего, освобождая дыхательные пути, набрать воздух в легкие

	4
	Выполнить ИВЛ
	1. Обхватить губы пострадавшего своими губами

2. Произвести выдох в пострадавшего

3. Освободить губы пострадавшего на 1-2 сек

4. Повторить выход в пострадавшего



	5
	Оценка эффективности реанимационных мероприятий
	Соотношение ЗМС/ИВЛ (30:2) результат оценивается тренажёром

	III. Окончание процедуры Оценка показателей тренажёра

	1
	Оценка ИВЛ
	Адекватный объем ИВЛ, %

Адекватная скорость ИВЛ, %

	2
	Оценка ЗМС
	Адекватная глубина ЗМС %

Адекватная частота ЗМС %

Адекватное положение рук при ЗМС %
Полное высвобождение %


Примерный оценочный лист профессиональной задачи № 2 вариативной части
«Внутривенное введение лекарственного препарата»

	№
	Действия или параметр выполнения профессиональной деятельности
	Критерий соответствия

	I. Подготовка к процедуре

	1
	Проверить лист назначения


	1. Студент должен выяснить ФИО пациента, возраст, № палаты, наименование назначенной процедуры

	2
	Идентифицировать пациента. Удостовериться в наличии добровольного информированного согласия
	1. Доброжелательно и уважительно представиться пациенту: 

· назвать пациенту свои ФИО, 

· должность.

2. Уточнить, как обращаться к пациенту: 

· спросить ФИО пациента, 

· его возраст, 

· номер палаты.

3. Удостовериться в наличии добровольного информированного согласия: 

· сообщить пациенту цель и ход процедуры,

· уточнить информированность о ЛС,

· уточнить аллергологический анамнез,

· получить согласие пациента на выполнение манипуляции.

4. Помочь пациенту занять удобное положение, сидя с опорой спины, рука на столе, при котором хорошо доступна предполагаемая область венепункции. 

	3
	Обработать руки гигиеническим способом
	Сказать  

	4
	Подготовить оснащение для в/в инъекции
	1. Приборы, инструменты, изделия медицинского назначения:

· столик манипуляционный

· лоток стерильный: 

· лоток со стерильным пинцетом

· рабочий лоток

· лоток нестерильный (для отходов класса Б) 

· жгут венозный

· шприц инъекционный однократного применения от 10 до 20 мл 

· игла инъекционная и для набора лекарственного средства 

· контейнеры для утилизации отходов класса А, Б и для дезинфекции используемых материалов, непрокалываемый контейнер для использованных игл

· дежурный стерильный пинцет

· рабочий пинцет

· пилочка

· подушечка из влагостойкого материала,

· стол с муляжом для внутривенной инъекции

2. Лекарственные средства:

· антисептический раствор для обработки инъекционного поля, шейки ампулы

· ампула с лекарственным средством

· антисептик для обработки рук

· дезинфицирующее средство

3. Прочий расходуемый материал:

· одноразовая салфетка/пеленка

· перчатки нестерильные

· маска

· защитные очки

· бикс со стерильными ватными тампонами

	5
	Проверить пригодность используемых материалов
	1. Указать даты годности шприца, иглы, антисептика, а также оценить герметичность упаковки.

2. Взять упаковку и проверить пригодность лекарственного препарата: прочитать наименование, дозу, срок годности на упаковке и ампуле, визуально определить, что препарат пригоден (нет осадка).



	6
	Надеть специальную униформу. Обработать руки гигиеническим способом, надеть нестерильные перчатки
	Выполнить 

1. Колпак (студент заходит в кабинет уже в колпаке), маска, защитные очки.

2. Обработать руки, надеть перчатки.

	7
	Подготовить шприц к набору ЛС.

Подготовить  инъекционную иглу.
	1. Стерильным пинцетом достать из бикса 1 ватный тампон, положить его в стерильный рабочий лоток и обработать антисептиком

2. Вскрыть упаковку шприца со стороны цилиндра и подсоединить к игле для набора ЛС, не снимая колпачка (упаковку от шприца сбросить в отходы класса А), положить шприц в стерильный лоток.

3. Аналогичным способом вскрыть инъекционную иглу и положить в стерильный лоток.

	8
	Вскрыть ампулу и набрать лекарственный препарата в шприц 
	1. Встряхнуть ампулу, чтобы переместить ЛС в ее широкую часть, обработать шейку ампулы ватным тампоном смоченным антисептиком, надпилить ампулу и вскрыть ее (ампула вскрывается от себя), используя этот же ватный тампон. Поставить ампулу на стол, а кончик ампулы и ватный тампон утилизировать согласно директиве для данного ЛС (отходы класса А). Взять шприц в рабочую руку так, чтобы были видны деления. Снять колпачок с иглы (утилизировать в отхода класса А). Ввести иглу в ампулу стоящую на столе. Захватить вскрытую ампулу между 2 и 3 пальцами второй руки так, чтобы вскрытая часть была обращена внутрь ладони, поднять иглу с надетой на нее ампулой, перехватить шприц 1, 4, 5 пальцами. Переместить рабочую руку на поршень и набрать нужное количество раствора (стараясь, чтобы в шприц не попадали пузырьки воздуха). Следить, чтобы срез иглы был постоянно погружен в раствор. Утилизировать пустую ампулу согласно директиве для данного ЛС (отходы класса А).

	9
	Сменить иглу и  подготовить лоток для выполнения инъекции
	1. Безопасно утилизировать иглу для набора в отходы класса Б дежурным стерильным пинцетом, присоединить иглу для выполнения инъекции стерильным пинцетом. Вытеснить воздух из шприца в колпачок.

2. Положить шприц с набранным ЛС в стерильный рабочий лоток. 

3. Стерильным пинцетом достать из бикса 3 ватных тампона и обработать их антисептическим раствором для инъекционного поля.

	10
	Подготовить пациента
	1. Попросить пациента освободить от одежды место инъекции или помочь ему это сделать.

2. Выбрать, осмотреть и пропальпировать область предполагаемой венепункции для выявления противопоказаний для избежания возможных осложнений (место инъекции – внутренняя часть локтевого ямке).

3. Предложить пациенту максимально разогнуть руку в локтевом суставе, для чего подложить под локоть пациента клеенчатую подушку.

4. Поставить приготовленный стерильный рабочий лоток и нестерильный лоток (для отработанных ватных тампонов, класс Б) на стол с муляжом для внутривенной инъекции.

	11
	Сменить перчатки
	Выполнить 

	II. Выполнение процедуры

	1
	Подготовить инъекционное поле
	1. Наложить жгут в средней трети плеча (на рубашку или салфетку) выше места инъекции под контролем пульса и попросить пациента несколько раз сжать и разжать кулак.

2. Пропальпировать вену, определяя ее ширину, глубину залегания, направление, подвижность, наличие уплотнений стенки. Выбрать наиболее наполненную вену.
3. Обработать область венепункции не менее чем двумя ватными тампонами с антисептическим раствором для инъекционного поля. Движение шариков осуществлять в одном направлении от центра к периферии (первым тампоном обработать обширную площадь локтевого сгиба, вторым – непосредственно место инъекции).

4. Ватные шарики сбросить в лоток для дезинфекции с отходами класса Б.

	2
	Подготовить шприц с ЛС
	1. Проконтролировать проходимость иглы и отсутствие воздуха в шприце, не снимая колпачка и фиксируя канюлю иглы (дав остаткам антисептика вместе инъекции подсохнуть).

2. Снять колпачок с иглы и утилизировать его в лоток с отходами класса Б;

3. Взять шприц в рабочую руку иглой срезом вверх: указательный палец фиксирует канюлю иглы, остальные обхватывают цилиндр шприца.

4. Натянуть кожу по ходу выбранной вены большим пальцем второй руки к периферии, фиксируя вену. Попросить пациента зажать кулак.

	3
	Осуществить прокол
	1. Держа иглу срезом вверх, параллельно коже, проколоть ее, затем ввести иглу в вену (не более чем на ½ иглы). При попадании иглы в вену, ощущается «попадание в пустоту».

	4
	Убедиться, что игла в вене
	1. Продолжая правильно удерживать шприц рабочей рукой, перенести вторую руку на поршень и потянуть его на себя, при этом в шприц должна поступать кровь (темная, венозная), расслабить жгут второй рукой и попросить пациента разжать кулак.

2. Для контроля нахождения иглы в вене еще раз потянуть поршень на себя, так как в момент ослабления жгута игла могла выйти из вены.

	5
	Ввести ЛС
	1. Нажать на поршень, не меняя положения шприца, и медленно (в соответствиями с рекомендациями врача) ввести лекарственный препарат, оставив в шприце незначительное количество раствора.

2. Следить за общим состоянием пациента и местом инъекции во время введения раствора, уточняйте самочувствие пациента во время введения ЛС в вену.

	6
	Закончить инъекцию
	1. Прижать к месту инъекции ватный тампон с антисептиком и быстро извлечь иглу со шприцем.

2. Попросить пациента держать ватный тампон у места инъекции 5 – 7 минут, прижимая большим пальцем второй руки.

3. Не накрывая иглу колпачком набрать в шприц при помощи поршня дез. раствор из «Емкости для дезинфекции шприцев», затем отсоединить иглу от шприца с помощью иглосъемника, а корпус шприца с поршнем (не разбирая шприц) поместить в «Емкость для дезинфекции шприцев». 

4. Убедиться в отсутствие наружного кровотечения в области венепункции. Забрать у пациента ватный тампон и положить его в лоток для отходов класса Б. 

5. Через 15 – 20 минут уточняем у пациента его самочувствие.

	III. Окончание процедуры

	1
	Завершить выполнение
	1. Подвергнуть дезинфекции весь расходуемый материал

	2
	Обработать руки гигиеническим способом, осушить
	Сказать 

	3
	Уточнить самочувствие пациента
	1. Через 20 – 30 после проведения манипуляции  спросить пациента о самочувствии. Удостовериться, что он чувствует себя нормально.

	4
	Сделать запись в медицинских документах о выполнении процедуры и реакции на нее пациента.
	Сказать 
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