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1. Антропометрия (измерение роста и массы тела).                   II   

2. Получение добровольного информированного согласия у 

пациента на проведение манипуляций (алгоритм). 

                  II   

3. Правила транспортировки больного.                   II   

4. Смена нательного белья                    II   

5. Изменение положения больного                   II   

6. Обработка промежности (подмывание больного).                   II   

7. Обработка полости рта                   II   

8. Обработки кожи больного                   II   

9. Измерения температуры тела                   II   

10. Измерение артериального давления на периферических 

артериях. 
                  II   

11. Кормление пациентов.                   II   

12. Методика  сбора и утилизации медицинских отходов                    II   

13. Проведение контроля качества предстерилизационной 

очистки изделий медицинского назначения. 

                  II   

14. Правила работы со стерильным перевязочным 

материалом, хирургическими инструментами 

                  II   

15. Информирование о первичных мероприятиях на случай 

аварии при работе с кровью и другими биологическими 

жидкостями больного ВИЧ-инфекцией.  

                  III   

16. Применение бандажа в послеоперационном периоде                   II   

17. Подготовка пациента к проведению эндоскопических 

исследований 

                  II   

18. Участие в промывание желудка.                   II   

19. Техника обработки рук. Применение перчаток.                   II   

20. Уход за дренажами                   II   

21. Уход за повязками                   II   

22. Применение пузыря со льдом.                   II   

23. Измерение суточного диуреза.                   II   

24. Применение прикроватного мочеприемника.                   II   

25. Применение газоотводной трубки.                   II   

Подпись старшей медицинской сестры отделения 
                     

 

Подпись обучающегося _______________/______________________ 


