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1. Виды транспортировки больных: Алгоритм транспортировки больного на кресле-
каталке,  на  каталке,  пешком  в  сопровождении  младшего  медицинского  персонала. 
Сопровождение больных на диагностические и лечебные процедуры.

III

2. Санитарно-эпидемиологический режим: Осуществление дезинфекции материалов и 
средств ухода за больными, медицинского инструментария, уборочного инвентаря. 
Проведение влажной уборки, текущей и заключительной дезинфекции. Контроль за 
санитарным состоянием палат, тумбочек, процедурного кабинета, перевязочного 
кабинета  в медицинской организации.

III

3. Мероприятия по обеспечению личной гигиены больного: Санитарно-гигиеническая 
обработка больных. Подмывание больных, уход за полостью рта, носа, ушами, 
глазами, мытье головы, подача подкладного судна и мочеприемника.

III

4. Оценка степени риска развития пролежней II

5. Подготовка  пациента к проведению эзофагогастродуоденоскопии, 
рентгенологическим и эндоскопическим исследованиям.

II

6. Получение добровольного информированного согласия у пациента на проведение 
манипуляций.

III

7. Участие при парентеральном введении лекарственных средств II

8. Пособие при стомах толстой кишки. II

9. Постановка очистительной клизмы.  Оказание помощи пациентам пожилого 
возраста при постановке клизм газоотводной трубки.

III

10. Применение (постановка) пузыря со льдом. III

11. Участие в проведении контроля качества предстерилизационной очистки изделий 
медицинского назначения.

III

12. Проведение первичных мероприятий на случай аварии при работе с кровью  и 
другими биологическими жидкостями больного ВИЧ-инфекцией.

II

13. Лечебное питание. Лечебные диеты: Порядок раздачи пищи. Раздача пищи 
пациентам. Кормление  тяжелобольных. Дезинфекция посуды.

III

14. Рациональное использование перчаток: Правила и техника обработки и мытья рук. 
Правила одевания и снятия медицинских перчаток, дезинфекции и утилизации 
перчаток.

III

15. Оказание помощи в промывание желудка II

16. Температура тела и её измерение у пациентов. Занесение данных (графическая 
запись) в медицинскую документацию.

II

17. Участие в проведении повязок, ухода за мочевыми катетерами и дренажами. II

18. Обучение пациентов: Организация и проведение санитарно-просветительной 
работы.

III
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