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Рецензия

на методическую разработку преподавателя Джанузакова Ч.С. для проведения практического занятия со студентами по теме «Наложение повязок на разные участки тела».
Дисциплина: Профессиональный модуль 02 «Участие в лечебно-диагностическом и реабилитационном процессах» МДК.02.01 «Сестринский уход при различных заболеваниях и состояниях».
Специальность: Сестринское дело 34.02.01
Рецензируемый материал методической разработки на 86 страницах компьютерного текста и включает следующие структурные элементы: методический блок, информационный блок, блок контроля знаний, манипуляционный блок, терминологический словарь, приложение. Блок контроля представлен: задания в тестовой форме, ситуационные задачи с эталонами ответов.
 Методическая разработка практического занятия на тему «Наложение повязок на разные участки тела» предназначено для реализации требований государственного образовательного стандарта к минимуму содержания и уровню подготовки выпускников по специальности Сестринское дело 34.02.01
 	Методическая цель – систематизация учебно-методического обеспечения для формирования контроля общих и профессиональных компетенций в приобретении навыков по наложению мягких повязок, формировании готовности к осуществлению сестринских вмешательств с соблюдением норм профессиональной этики (ПК 1.3).
Учебная цель – после изучения темы обучающийся будет:
1. Знать:
· понятие «Десмургия»;
· определение повязки и перевязки;
· современные перевязочные средства;
· общие правила наложения мягких повязок;
· показания к наложению повязок;
· возможные проблемы пациента, вызванные повязкой, их профилактика и устранение;
· требования к повязкам. 
2. Уметь:
· выполнять основные повязки на голову;
· выполнять основные повязки на верхние и нижние конечности;
· выполнять основные повязки на грудную клетку и плечевой пояс;
· выполнять основные повязки на живот и таз.
Методический материал поможет обучающимся в формировании общих и профессиональных компетенций, с учетом специфики работы в ЛПУ, осуществлять сестринский процесс, вести сестринскую документацию, проявлять самостоятельность в решении профессиональных проблем, овладеть нормами профессиональной деятельности.
Методическая разработка в целом составлено грамотно.   Она отвечает современным психолого-педагогическим требованием: воспитывает чувство ответственности, отзывчивости у студентов, готовит к практической деятельности.   Рецензируемый материал соответствует современным требованиям, предъявляемым к подобным документам, и может быть использован в учебном процессе для преподавателей или студентов.     
Методическое пособие может быть рекомендовано к утверждению как курсовая работа на ЦМК № 5 преподавателей ГБПОУ ДЗМ «МК № 1.








Рецензент: Эстебесова Л.Э. преподаватель ГБПОУ ДЗМ «МК № 1» 
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Пояснительная записка
	
Методическая разработка предназначена для проведения практического    учебного занятия по теме «Наложение повязок на разные участки тела» в соответствии с Федеральным государственным образовательным стандартом и рабочей программой по профессиональному модулю по профессиональному модулю 02 «Участие в лечебно-диагностическом и реабилитационном процессах» по специальности Сестринское дело 34.02.01 (среднее профессиональное образование базовой подготовки) для студентов 3 курса.  
        	Изучение данной темы позволит ознакомить студентов с основными видами мягких повязок, современными перевязочными средствами, правилами бинтования, свойствами перевязочного материала, правилами ухода за повязкой.        
Методическая разработка структурировано и содержит:
методический блок, где даны рекомендации по работе с методическим материалом, определены цели занятия, актуальность темы, мотивация, оснащение, указаны междисциплинарные связи, домашнее задание, задание для самостоятельной внеаудиторной работы обучающимся, представлена хронологическая карта занятия;
информационный блок включает терминологический словарь, материалы лекции, алгоритмы практических манипуляций.
С целью улучшения восприятия темы предлагается визуализация информации с помощью мультимедийной презентации и видеоролики;
блок контроля знаний включает три вида контроля на занятии: определение исходного уровня знаний в виде контрольных вопросов, тестовый контроль для закрепления нового материала, ситуационные задачи и коррекции ошибок по данной теме. 
       Материалы данной методической разработки способствуют реализации общих и профессиональных компетенций:
          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 4. Осуществлять поиск, анализ и оценку информации, необходимой для постановки и решения профессиональных задач, профессионального и личностного развития;
     ОК 5. Использовать информационно-коммуникационные технологии
для совершенствования профессиональной деятельности (при выполнении домашнего задания);
         ОК 6. Работать в коллективе и в команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, потребителями;
          ОК 12. Медицинская сестра должна организовывать рабочее место: 
с соблюдением требований охраны труда; производственной санитарии; по правилам инфекционной безопасности; по правилам противопожарной безопасности;
         ПК 2.1 Представлять информацию в понятном для пациента виде, объяснять ему суть вмешательства;
          ПК 2.5. Соблюдать правила пользования аппаратурой, оборудованием и изделий медицинского назначения в ходе лечебно-диагностического процесса.



Введение  
  Одним из показателей совершенства медицины и системы здравоохранения страны является оказание первой и медицинской (доврачебной) помощи при неотложных, экстремальных состояниях и травмах пациентам разного возраста, включая детей во внегоспитальных и госпитальных условиях. Важная роль в организации такой помощи отводится средним медицинским работником. Действия медицинской сестры по оказанию первой медицинской (доврачебной) помощи и по уходу за пациентами разного возраста должны быть сознательными, основанными на знании анатомо-физиологических и психологических особенностей пациента разного возраста.  
Мотивацией к изучению данной темы является овладение медицинской сестрой методикой и техникой наложения мягких повязок на разные участки тела по оказанию медицинской помощи и лечения при повреждениях мягких тканей и костей, ожогах и отморожениях, защиты патологически измененных поверхностей кожи, слизистых и подлежащих тканей от высыхания, вторичного инфицирования, механического и других внешних воздействий. Также медицинская сестра должна умело применять повязки в целях иммобилизации, удержания лекарственных веществ, впитывания, отделяемого ран и ускорения их заживления. Они применяются также для временной и окончательной остановки кровотечения, фиксации суставов и отломков костей при вывихах и переломах, коррекция врожденных и приобретенных деформаций конечностей и других костей скелета.
Мотивацией к изучению данной темы является получение знаний по проведению медицинской сестрой работы по оказанию первой медицинской помощи при повреждениях и травмах, которые помогут медицинской сестре по уходу за пациентами или пострадавшими.
[image: Картинки по запросу картинки мягкие повязки медицинской сестре по уходу за пациентами или пострадавшими.]
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Методический блок
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Технологическая карта практического занятия
1. по профессиональному модулю ПМ.02. «Участие в лечебно-диагностическом и реабилитационном процессах» МДК.02.01 «Сестринский уход при различных заболеваниях и состояниях». 
2. Курс 3 Семестр 6
3. Тема: Сестринская помощь в хирургии
4. Тема занятия: Наложение повязок на разные участки тела – 90 минут
5. Вид занятия: комбинированный
6. Тип урока: усвоение нового материала и первичные закрепления знаний, совершенствование и развитие ЗУН
7. Место проведения занятия и время проведения занятия: Учебный кабинет ГБПОУ ДЗМ «МК№1» 
8. Мотивация темы: Мотивацией к изучению данной темы является овладение медицинской сестрой техникой наложения мягких повязок на разные участки тела по оказанию медицинской помощи и лечения при повреждениях мягких тканей и костей, ожогах и отморожениях, защиты патологически измененных поверхностей кожи, слизистых и подлежащих тканей от высыхания, вторичного инфицирования, механического и других внешних воздействий. Повязки применяются в целях иммобилизации, удержания лекарственных веществ, впитывания, отделяемого ран и ускорения их заживления. Они применяются также для временной и окончательной остановки кровотечения, фиксации суставов и отломков костей при вывихах  и переломах, коррекция врожденных и приобретенных деформаций конечностей и других костей скелета.
9. ЦЕЛИ ЗАНЯТИЯ: приобретение навыков по наложению мягких повязок на разные участки тела; формирование готовности к осуществлению сестринских вмешательств с соблюдением требований. Продолжать совершенствование манипуляционной техники. Вырабатывать в себе морально-этические качества, необходимые студенту.
Общая цель: способствовать формированию общих и профессиональных компетенций будущего выпускника
	Код/шифр компетенции
	Содержание компетенции
	Пути формирования компетенции

	                                            Общие компетенции

	ОК 1
	Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес
	демонстрация интереса к будущей профессии;
активное участие в конкурсах, конференциях, олимпиадах по специальности;
волонтерство;
создание портфолио

	ОК 2
	Организовывать собственную
деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения
профессиональных задач, оценивать их выполнение и качество
	выбор и применение методов и способов решения профессиональных задач при оказании доврачебной медицинской помощи при неотложных и экстремальных состояниях;
оценка эффективности и качества выполнения;

	ОК 3 
	Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них ответственность
	решение стандартных и нестандартных профессиональных задач при оказании доврачебной медицинской помощи при неотложных и экстремальных состояниях

	ОК 4.
	Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для эффективного выполнения профессиональных задач, профессионального и личностного развития.
	эффективный поиск необходимой информации;
использование различных источников, включая электронные

	ОК 5.
	Использовать информационно-коммуникационные технологии в профессиональной деятельности
	демонстрация умений использования информационно-коммуникационные технологии в профессиональной деятельности

	ОК 6.
	Работать в коллективе и в команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, потребителями
	демонстрация навыков работы в коллективе и в команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, пациентами и их окружением

	ОК 7.
	Брать на себя ответственность за работу членов команды (подчиненных), за результат выполнения заданий
	демонстрация умений 

	ОК 8.
	Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного развития, заниматься самообразованием, осознанно планировать и осуществлять повышение квалификации
	проявление интереса к инновациям в области профессиональной деятельности.

	ОК 9.
	Ориентироваться в условиях смены технологий в профессиональной деятельности
	демонстрация умений изменять технологии выполнения манипуляций при оказании доврачебной медицинской помощи при неотложных и экстремальных состояниях

	ОК 10.
	Бережно относиться к историческому наследию и культурным традициям народа, уважать социальные, культурные и религиозные различия
	демонстрация бережного отношения к историческому наследию и культурным традициям народа, уважения социальных, культурных и религиозных различий при оказании доврачебной медицинской помощи при неотложных и экстремальных состояниях

	ОК 11.
	Быть готовым брать на себя нравственные обязательства по отношению к природе, обществу и человеку
	демонстрация готовности брать на себя нравственные обязательства по отношению к природе, обществу и человеку при оказании доврачебной медицинской помощи при неотложных и экстремальных состояниях

	ОК 12.
	Организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, производственной санитарии, инфекционной и противопожарной безопасности
	демонстрация готовности организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, производственной санитарии, инфекционной и противопожарной безопасности при оказании доврачебной медицинской помощи при неотложных и экстремальных состояниях

	Профессиональные компетенции

	ПК 2.1. 




ПК 2.5.        

	Представлять информацию в понятном для пациента виде, объяснять ему суть вмешательства;
  
 Соблюдать правила пользования аппаратурой, оборудованием и изделий медицинского назначения в ходе лечебно-диагностического процесса.

	правильно и полно предоставляет информацию в понятном для пациента виде, доходчиво объясняет суть вмешательства    правильно пользуется необходимым оборудованием и медицинскими изделиями в ходе выполнения практической работы.


Конкретные цели (задачи):
Дидактические цели:
с целью формирования вышеуказанных компетенций обучающийся в итоге занятия   должен знать:  
1. Понятие «Десмургия»
2. Определение повязки и перевязки
3. Современные перевязочные средства
4. Общие правила наложения мягких повязок
5. Показания к наложению повязок
6. Возможные проблемы пациента, вызванные повязкой, их профилактика и устранение
7. Требования к повязкам 
 С целью формирования вышеуказанных компетенций обучающийся в итоге занятия должен уметь: 
1. Выполнять основные повязки на голову
2. Выполнять основные повязки на верхние и нижние конечности
3. Выполнять основные повязки на грудную клетку и плечевой пояс
4. Выполнять основные повязки на живот и таз 
Развивающие цели: 
- Способствовать развитию личностных качеств, необходимых в деятельности медицинской сестры, трудолюбия, развивать мыслительные способности, привить любовь к данной деятельности, активизировать познавательную   деятельность студента
- Научить наблюдательности, умению сопоставлять факты и делать                     соответствующие выводы  
Воспитательные цели:
- Стремиться воспитать умение терпеливого общения с пациентом и его родственниками. Подвести студента к глубокому пониманию ответственности за жизнь и здоровье пациента. Воспитывать ответственное отношение к выполнению профессиональных обязанностей, заботиться о безопасности своего здоровья и здоровья пациентов
- Воспитание внимательности, аккуратности, такта при работе с пациентами
10. Уровень освоения: 
1. усвоить и овладеть методикой и техникой медицинской сестрой; наложения мягких повязок на разные участки тела;
2. показания к наложению повязок;
3. возможные проблемы пациента, вызванные повязкой, их профилактика и устранение.

[image: Похожее изображение]
11. Междисциплинарные и внутридисциплинарные связи.
Междисциплинарные связи (с указанием разделов, тем):
Тема 2. Тактика оказания медицинской помощи в чрезвычайных ситуациях
ПМ 03. МДК 03.02      Медицина катастроф

Раздел 2. Тактика оказания медицинской помощи в чрезвычайных ситуациях
Тема 2.6 Оснащение медицинской службы в чрезвычайных ситуациях
Тема 2.8 Розыск раненых и больных в очагах катастроф и оказание им медицинской помощи.







Тема 7 «Сестринская помощь в хирургии»
Тема 3.5 «Десмургия. Наложение мягких повязок на разные части тела»



Раздел 1.  Участие в лечебно-диагностическом процессе при оказании сестринской помощи людям разного возраста в стационарных и амбулаторно-поликлинических условиях
Тема 3.20 Сестринская помощь при открытых повреждениях. Первая помощь при ранениях. 
Тема 3.16 Гемостаз. Первая помощь при кровотечениях различной локализации.


Тема 6. Сестринская помощь при заболеваниях  сердечно-сосудистой системы и  системы крови 
ПМ 02. МДК 02.01 Сестринский уход при различных заболеваниях и состояниях  (Сестринская помощь при нарушениях здоровья)








Раздел 1.  Оказание доврачебной помощи при неотложных, экстремальных состояниях и травмах
Тема 1.2.13 Транспортная травма. Травмы  и ранения различных областей тела: головы, шеи, грудной клетки (открытый пневмоторакс), повреждения живота, таза, позвоночника.  Утопление. Электротравма. Укусы животных, змей,  насекомых.  

Тема 1.2  Оказание первой и медицинской (доврачебной) помощи при неотложных,  экстремальных состояниях и травмах пациентам разного возраста, включая детей во внегоспитальных и госпитальных  условиях.
ПМ 03. МДК 03.01 Оказание доврачебной помощи при неотложных, экстремальных состояниях и травмах
 

















Внутридисциплинарные связи (с указанием разделов, тем):
Тема 3.Сестринская помощь в хирургии
ПМ 02. МДК 02.01 Сестринский уход при различных заболеваниях и состояниях  (Сестринская помощь при нарушениях здоровья)

Раздел 1.  Участие в лечебно-диагностическом процессе при оказании сестринской помощи людям разного возраста в стационарных и амбулаторно-поликлинических условиях
Тема 3.5 
Транспортная иммобилизация.
Уход за пациентами с разными травмами.





Тема 7 «Сестринская помощь в хирургии»
Тема 3.5 «Десмургия. Наложение мягких повязок на разные части тела»



Раздел 1.  Участие в лечебно-диагностическом процессе при оказании сестринской помощи людям разного возраста в стационарных и амбулаторно-поликлинических условиях
Тема 3.6 
Кровотечение и гемостаз. Методы временной остановки кровотечения.


Тема 3.Сестринская помощь в хирургии
ПМ 02. МДК 02.01 Сестринский уход при различных заболеваниях и состояниях  (Сестринская помощь при нарушениях здоровья)







Раздел 1.  Участие в лечебно-диагностическом процессе при оказании сестринской помощи людям разного возраста в стационарных и амбулаторно-поликлинических условиях
Тема 3.8 
Сестринская помощь при открытых  повреждениях.
Инструментальная перевязка чистых и гнойных ран.




Тема 3.Сестринская помощь в хирургии
ПМ 02. МДК 02.01 Сестринский уход при различных заболеваниях и состояниях  (Сестринская помощь при нарушениях здоровья)










12. Обеспечение занятия:

А.  Методическое обеспечение:
Лекционный материал, Мультимедийная презентация.  Раздаточный материал для студентов (схемы, алгоритмы манипуляций)

 Б.  Материально- техническое обеспечение:
- компьютер
- мультимедийный проектор или интерактивная доска
- интерактивная или классная доска (меловая или маркерная), мел или
маркеры
- телевизор (при отсутствии мультимедийного проектора и интерактивной
доски)
- экран (при отсутствии интерактивной доски)

 В. Раздаточный материал: Раздаточный материал для студентов (схемы, алгоритмы манипуляций)

13.   Литература:
Основная: Сестринская помощь в хирургии [Электронный ресурс]: учебникВ.Г. Стецюк	М.: ГЭОТАР-Медиа, 2020. - 688 с. - Режим доступа: http://www.medcollegelib.ru/book/ISBN9785970453810.htm
14. Хронологическая карта занятия (ход занятия)
	№ 
п/п
	Этап занятия
	Вре
мя
в мин
	Методы, приемы обучения
	Деятельность 
преподавателя
	Деятельность студента

	1.
	Организационный момент.
	3
	-
	Заполняет журнал, отмечает отсутствующих
	Готовятся к занятиям

	2.
	Сообщение цели занятия, мотивация изучения темы.
	12
	Комбинированный, программированный, тестовый и устный
	Сообщает тему занятия, поясняет её значимость, организует краткое обсуждение

	Записывают тему занятий

	3.
	Актуализация знаний по предыдущей теме 
	5
	Комбинированный, программированный, тестовый и устный
	Инструктирует студентов, раздает тесты, задает вопросы, корректирует ответы студентов
	Пишут тесты, участвуют в обсуждении, отвечают на вопросы преподавателя

	
	
	
	
	
	

	4.
	Первичное усвоение новых знаний
	20
	Объяснительно-иллюстрационный и репродуктивный (объяснение с демонстрацией действия)
	Мотивирует студентов к изучению нового материала, объясняет новый материал, сопровождает демонстрацией
	Записывают  в тетрадь материалы лекции

	5.
	Первичная проверка понимания
	10
	Репродуктивный
	Задает вопросы
	Отвечают на вопросы преподавателя

	6.
	Первичное закрепление знаний
	10
	Репродуктивный
	Организует работу студентов. Корректирует ответы
	Отвечают на вопросы преподавателя

	7.
	Контроль усвоения полученных знаний
	20
	устный
	Организует работу студентов. Задает вопросы. Корректирует ответы студентов
	Отвечают на вопросы преподавателя

	8.
	Итоги занятия.

	5
	Рефлексия.

	Предлагает студентам обобщить изученное на занятии, проанализировать ошибки, причины затруднений и успехов, оценить степень достижения целей.
	Обобщение, изученное на занятии, анализируют допущенные ошибки, оценивают индивидуальную степень достижения целей, причины затруднений и достигнутых успехов. 

	9.
	Домашнее задание.
	5
	Объяснение 
	Преподаватель диктует домашнее задание
	Студенты записывают домашнее задание 

	
	ИТОГО:
	90 
	
	
	



15.  Содержание учебного материала (дидактические единицы темы): усвоить и овладеть методикой и техникой медицинской сестрой наложения мягких повязок на разные участки тела; показания к наложению повязок;
возможные проблемы пациента, вызванные повязкой, их профилактика и устранение.
16.    Домашнее задание: Сестринская помощь в хирургии [Электронный ресурс]: учебник В.Г. Стецюк	М.: ГЭОТАР-Медиа, 2020. - 688 с. - Режим доступа: http://www.medcollegelib.ru/book/ISBN9785970453810. htm 
17.   Внеаудиторная самостоятельная работа: Составить граф-структуру «Классификация повязок по типу фиксации перевязочного материала».
18.  Ориентировочное время выполнения   ВСР: 60 минут.

[image: http://www.studfiles.ru/html/2706/363/html_6J8FPP8Pn5.uX2Q/htmlconvd-ERTjuK_html_m2daab2c7.jpg]



        













Оснащение занятия

            
I. Пособия:
1.  Таблицы 
2.  Видеофильмы
3.  Бинты: широкий, средний, узкий
4.  Эластичный бинт
5.  Салфетки марлевые
6.  Косынка
7.  Индивидуальный перевязочный пакет
8.  Гипсовый бинт.
II. Раздаточный материал:
1.  Инструкции по выполнению самостоятельной работы
2.  Раздаточный материал для обучающийся (схемы, алгоритмы манипуляций).
III. Технические средства обучения:
1. Мультимедийная презентация.
2. Компьютер
3. Мультимедийный проектор или интерактивная доска
4. Интерактивная или классная доска (меловая или маркерная), мел или
5. Маркеры
6. Экран (при отсутствии интерактивной доски).
[image: Картинки по запросу противошоковый костюм] [image: Похожее изображение] 

[image: Картинки по запросу противошоковый костюм][image: Картинки по запросу противошоковый костюм]
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Блок контроля исходного 
уровня знаний





[image: Картинки по запросу картинки мягкие повязки]


Тестовые задания для определения исходного уровня знаний

Инструкция: выберите ОДИН правильный ответ

1. Абсолютное укорочение конечности характерно для
1) Растяжение связок
2) Перелома костей
3) Ушиба
4) Разрыва суставной капсулы. 
2. Симптом, характерный только для вывиха
1) Боль
2) Гиперемия
3) Нарушение функции
4) Вынужденное положение конечности.
3. Неотложное независимое действие мед. сестры у пациента с вывихом
1) Вправление вывиха
2) Новокаиновая блокада
3) Транспортная иммобилизация
4) Тепловые процедуры.
4. Абсолютный признак перелома костей
1) Деформация мягких тканей 
2) Отек
3) Патологическая подвижность
4) Относительное удлинение конечности.
5. Признак характерный только для перелома
1) Кровоподтек
2) Припухлость
3) Крепитация костных отломков
4) Нарушение функции конечности.
6. При переломе костей предплечья шина накладывается
1) От лучезапястного сустава до верхней трети плеча
2) От лучезапястного сустава до локтевого сустава
3) На место перелома
4) От кончиков пальцев до верхней трети плеча.
7. Тепловые процедуры при ушибе мягких тканей назначают
1) На 2-3 сутки
2) Сразу после травмы
3) Через несколько часов
4) Не назначают вообще.
8. Основной признак перелома ребер
1) Локальная крепитация
2) Кровоподтеки на коже
3) Боль
4) Затрудненное дыхание.
9. Симптом клапанного пневмоторакса
1) Нарастающая одышка
2) Урежение пульса
3) Отечность тканей
4) Усиление дыхательных шумов.
10. Репозиция костных отломков производится при
1) Интерпозиции
2) Любом смещении отломков
3) Поднадкостничных переломах 
4) Открытых переломах.

Инструкция: дополните фразу

11. Смещение суставных поверхностей называется __________.

12. Патологическая подвижность относится к __________ признакам.

13. Восстановление функции поврежденного органа называется ________.

14. Оперативное вправление отломков с помощью металлических конструкций                               называется __________.

Инструкция: выберите номер правильного варианта ответа

15. Для торпидной фазы травматического шока характерно понижение:
1)  Артериального давления
2)  Пульса.
16. Для торпидной фазы травматического шока характерно:
1) Угнетение ЦНС
2) Возбуждение ЦНС.

Инструкция: установите соответствие

17. Установите соответствие видами травмы и его симптомами:
Травмы:                                                                         Симптомы:
1) Ушиб                                                                     А. Крепитация
2) Перелом                                                                Б. Гематома
3) Вывих.                                                                   В. Опухоль
                                                                                     Г. Вынужденное положение
                                                                                     Д. Кровоподтек.
18. Установите соответствие видами вывихов и его причинами:
Виды вывихов:                                                               Причины:
1) Врожденные                                                         А. Неправильное лечение
2) Приобретенные                                                    Б. Несвоевременное вправление
3) Патологические.                                                  В. Разрушение связок воспалительным                                 
	процессом
                                                                                     Г. Дисплазия суставов
                                                                                     Д. Травма
                                                                                     Е. Недостаток солей “Ca”
19. Установите соответствие осложнений переломов и его профилактикой:
Осложнения переломов:                                                Профилактика:
1) Нагноение в зоне спины                                     А. Соблюдение асептики
2) Замедленная консолидация                                Б. Иммобилизация
3) Пролежни в местах костного выступа.             В. Витаминотерапия
 	Г. Протирание камфорным спиртом.
[image: Картинки по запросу картинки информационный блок]
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Опорный конспект

[bookmark: _GoBack]Тема «Наложение повязок на конечности, область головы, груди и туловища»
Десмургия — раздел хирургии, изучающий повязки. Под повязкой подразумевают все, что накладывается для лечения на раневую поверхность, или на поврежденную, или на воспаленную часть тела. 
Повязка состоит из двух частей: 
1) собственно повязка, то есть перевязочный материал, накладываемый на рану. Это стерильная марля, сухая или пропитанная антисептическими растворами (мазями, маслами); 2) фиксирующая часть, которая удерживает перевязочный материал на поверхности тела. 
Перевязка — это лечебная процедура, состоящая из: 
1) снятия ранее наложенной повязки; 2) обработки кожи вокруг раны; 3) различных лечебных манипуляций в ране (туалет раны, замена дренажей, снятие швов и т.д.); 4) наложение новой повязки. 
Перевязочный материал. К перевязочному материалу, используемому при перевязках и операциях, предъявляются следующие требования: он должен обладать гигроскопичностью (т.е. хорошей всасывающей способностью), эластичностью, не раздражать ткани и не изменять своих качеств при стерилизации. Марля и вата до сих пор используются в качестве перевязочных материалов. Гигроскопическая марля — это хлопчатобумажная ткань редкой сетчатой структуры, хорошо впитывающая жидкость. Из нее изготавливают шарики, салфетки, турунды, тампоны, бинты. 
Марлевые шарики изготавливают из кусочков марли размером 6x7 см (маленькие), 8x9 см (средние) и 11x12 см (большие). Наружные края заворачивают внутрь, складывают марлю в треугольник и один угол вворачивают под другие. На операцию средней сложности расходуется 70—100 штук шариков разных размеров. Они служат для очистки, осушивания, удаления крови с краев раны и прижатия с целью остановки кровотечения. Салфетки — это куски марли разных размеров с завернутыми внутрь краями, сложенные в 4 или в 8 слоев. 
Малые салфетки: 10x15 см, средние 10x70 см, большие 50x70 см. Они применяются для вытирания, прижатия, удерживания органов во время операции, защиты выведенных в рану внутренностей, или прикрывают края раны и т.д. 
Тампоны — это длинные, узкие полоски марли; размером от 20 до 50 см в длину и от 1 до 10 см в ширину. Узкий тампон называют турундой. Тампоны предназначены для заполнения ран и полостей с целью высушивания, для прижатия кровоточащих сосудов (тугая тампонада), для удаления гноя. Чтобы приготовить тампоны, края марли завертывают внутрь (чтобы в рану не попали нитки) и затем этот кусок марли складывают по длине вдвое. По виду материала, применяемого для наложения повязок, различают мягкие и твердые повязки.
Мягкие повязки
По цели применения мягкие повязки делятся на: 
I. Защитные: 1) клеевые, 2) пластырные, 3) пленкообразующие. 
II. Укрепляющие: 1) клеевые, 2) пластырные, 3) косыночные, 4) пращевидные, 5) Т-образные, 6) бинтовые, 7) из трубчато-сетчатого бинта. 
III. Специальные: 1) стандартные (перевязочный пакет, стерильные салфетки, подушечки ватно-марлевые стерильные, лента ватно-марлевая, контурные); 2) нестандартные (цинк-желатиновая, бандаж, лейкопластырная, герметизирующая). 
IV. Давящие. 
V. Гемостатические (кровоостанавливающая - гемостатическая марля, фибринная пленка, губка, порошок). 
VI. Корригирующие повязки для исправления неправильного положения какой-либо части тела (например, при косолапости). 
Защитные повязки предохраняют раны от попадания инфекции извне, загрязнений, механического раздражения. В качестве клеевых повязок используют клей БФ-6, жидкость Новикова, фуропласт. Такая повязка защищает мелкие резаные раны, колотые, некровоточащие, ушибленные раны, ссадины. Снимаются эфиром. Для наложения пластырной повязки используют бактерицидный лейкопластырь (на клейкой стороне закреплена марля, пропитанная антисептическим раствором). Применяется для защиты небольших ран. Может вызывать раздражение кожи. Пленкообразующие аэрозоли для защиты ссадин, ожоговой поверхности, операционных швов. Пленка снимается тампоном, смоченным эфиром. Это такие аэрозоли, как буметол, пластубол, лифузоль, ликвидопласт, неотизоль, пантенол и т.д. 
Укрепляющие повязки. Клеевые повязки производятся при помощи приклеивания повязок к коже клеолом, коллодием или липким пластырем. Для наложения клеоловой повязки кожа вокруг повязки, положенной на рану, смазывается клеолом. Дав ему в течение 20 секунд просохнуть, покрывают повязку куском марли, заходящей за ее края на 3—5 см, и плотно прижимают ее к коже, смазанной клеолом. Достоинства повязки: простота наложения, экономия перевязочного материала, не ограничивает движения. Волосы на коже должны быть сбриты. Недостатки: при промокании легко отстает и отклеивается. При наложении коллодиевой повязки на рану кладется салфетка и покрывается куском марли, заходящей со всех сторон за ее края на 3—4 см. Свободные края марли, непосредственно прилегающие к коже, смазываются коллодием, который плотно прилипает к коже и удерживает повязку. Недостаток коллодиевой повязки в том, что она стягивает кожу и вызывает ее раздражение. В настоящее время применяется редко. 
Лейкопластырная повязка применяется при небольших повреждениях, для сближения расходящихся краев ран, как средство транспортной иммобилизации (например, при переломе ребер), а также для удержания перевязочного материала на ране. В последнем случае несколько полосок липкого пластыря накладывают поверх повязки перпендикулярно или параллельно, или черепицеобразно друг к другу и приклеивают к коже. Недостатки: раздражает кожу, при намокании отстает. 
Пращевидная повязка удерживает перевязочный материал в области лба, темени, затылка, подбородка, носа. Ее накладывают куском бинта или ткани, оба конца которого разрезаны в продольном направлении и перекрещиваются при завязывании. 
Т-образная повязка применяется на область промежности и заднего прохода. Она состоит из широкой полосы марли, к одной стороне которой прикреплена горизонтальная полоска (пояс). Нижний конец марли на некотором протяжении разрезается вдоль. Пояс завязывается вокруг тела, а вертикальная часть опускается по спине, обходит промежность и привязывается к поясу на передней поверхности живота. 
Бинты эластичные сетчато-трубчатые предназначены для фиксации повязок на любых частях тела. Отрезается нужный кусок бинта, растягивается изнутри пальцами обеих рук и надевается на нужный участок тела. Эти бинты выпускаются семи размеров: № 1 — на пальцы кисти взрослых, кисть и стопу детей; № 2 — на кисть, предплечье, стопу, локтевой, лучезапястный и голеностопный суставы взрослых; плечо, голень, коленный сустав детей; № 3—4 — предплечье, плечо, голень и коленный сустав взрослых; бедро, голова детей; № 5—6 — голова, бедро взрослых; грудь, живот, таз, промежность детей; № 7 — грудь, живот, таз, промежность взрослых. Применение этих бинтов экономит перевязочный материал и время наложения повязок. 
Мягкие бинтовые повязки. Различают узкие бинты 3—5— 7 см шириной, средние 10—12 см и широкие — 14—16 см. Узкие бинты используются для перевязки пальцев кисти и стопы; средние — для перевязки головы, кисти, предплечья, стопы и голени; широкие — для перевязки грудной клетки, молочной железы, живота, бедра. 
Требования к наложению мягкой бинтовой повязки: закрывать больной участок тела; не нарушать крово - и лимфообращения; быть удобной для больного; быть аккуратной. 
Правила наложения бинтовых повязок:
1) больного необходимо уложить или усадить (в зависимости от общего состояния) в удобное положение так, чтобы обеспечить неподвижность и доступность бинтуемого участка; 
2) медсестра вовремя бинтования должна стоять лицом к больному, чтобы наблюдать за его состоянием; 
3) бинтование, как правило, производят от периферии к центру (снизу-вверх) и слева направо (за исключением некоторых повязок); 
4) начинают бинтование с закрепляющего хода бинта; 
5) каждый последующий тур (оборот) бинта должен перекрывать предыдущий на 1/2 или 2/3; 
6) головка бинта должна катиться по бинтуемой поверхности, не отрываясь от нее; 7) бинтовать надо обеими руками, расправляя ходы бинта; 
8) равномерно натягивать бинт вовремя бинтования, предупреждая смещение ходов и отставание бинта от поверхности тела; 
9) бинтуемой части тела должно быть придано то положение, в котором она будет находиться после наложения повязки; 
10) при наложении повязки на части тела, имеющие форму конуса (бедро, голень, предплечье), необходимо через каждые 1—2 тура делать перекрут бинта для лучшего облегания; 
11) в конце перевязки бинт закрепляется узлом или булавкой. Узел не должен располагаться над раной. При снятии повязки бинт либо разрезают, либо разматывают. Разрезать повязку начинают вдали от поврежденного участка или с противоположной ране стороны (особенно при пропитывании повязки отделяемым). При разматывании бинт собирают в ком, перекладывая его из одной руки в другую на близком расстоянии от раны. 
Типы бинтовых повязок. Чтобы правильно наложить любую повязку, необходимо знать анатомические особенности бинтуемого участка и физиологические положения в суставах. Учитывается форма бинтуемого участка — цилиндрическая или коническая, что может потребовать большее число перегибов бинта.
 Различают следующие основные типы бинтовых повязок: 
круговую (циркулярную), спиральную (восходящую и нисходящую), ползучую (змеевидную), крестообразную (8-образную), колосовидную, возвращающуюся, черепашью (сходящуюся и расходящуюся). Но, чаще, бинтовая повязка сочетает в себе несколько типов.
 Круговая, или циркулярная, повязка. С нее начинают и ею заканчивают повязку. Как самостоятельная повязка применяется реже, обычно на цилиндрических участках тела. При этом ходы бинта, идущие слева направо, прикрывают друг друга полностью. Эта повязка удобна при бинтовании набольших ран в области лба, середины плеча, запястья, нижней трети голени, фаланг пальцев. 
Спиральная повязка начинается круговыми ходами бинта (2-3 слоя), затем, ведя бинт от периферии к центру, прикрывают предыдущие ходы бинта на 1/2 или 2/3. Применяют при наложении на грудную клетку, живот, конечности. Может накладываться снизу-вверх (восходящая) или сверху вниз (нисходящая). На конусообразных поверхностях спиральная повязка накладывается с перегибами бинта. Бинт ведут косо вверх, затем большим пальцем левой руки придерживают его нижний край, перегибают бинт под углом 45°, поворачивая его на себя, и продолжают вести бинт, как при наложении обычной спиральной повязки, или делают новые перегибы, если этого требует форма бинтуемого участка. Заканчивают повязку циркулярными ходами.
Ползучая (змеевидная) повязка. Начинают круговыми ходами бинта, которые переходят в винтообразные, от периферии к центру и обратно. При этом ходы бинта не соприкасаются друг с другом. Ее используют, например, для закрепления ватно-марлевых прокладок при гипсовании. 
Восьмиобразная, или крестообразная, повязка по форме напоминает цифру 8, ходы бинта несколько раз повторяются, перекрест располагается над пораженным участком. Эту повязку накладывают на область затылка, спины, груди. Разновидностью 8-образной повязки является колосовидная, когда перекрест ходов бинта происходит на одной линии, передвигаясь вверх (восходящая) или вниз (нисходящая), закрывая предыдущие ходы на 2/3, а по внешнему виду повязка в месте перекрестов напоминает колос. Накладывается на область плечевого и тазобедренного суставов. Черепашья повязка тоже является вариантом 8-образной. Различают расходящуюся повязку, когда ее начинают с кругового хода через центральную часть сустава, а последующие ходы бинта ведут выше и ниже предыдущих, перекрещивая на сгибательной стороне сустава и прикрывая на 2/3 предыдущие ходы, пока полностью не закроется пораженный участок. Сходящаяся черепашья повязка начинается круговыми ходами бинта выше и ниже сустава и перекрещиваются на его сгибательной стороне. Накладывается на локтевой и коленный сустав. 
Возвращающаяся повязка. При наложении этой повязки циркулярные ходы бинта чередуются с продольными, которые идут последовательно и возвращаются обратно до полного закрытия бинтуемой поверхности. Накладывается на голову, культю конечности, концевые фаланги пальцев. 
Мягкие бинтовые повязки на отдельные части тела.
Повязки на голову. Так как при ранениях головы состояние больных может быть очень тяжелым, медработник, накладывающий повязку, должен четко знать технику наложения повязки и накладывать повязку быстро и бережно. 
1. Шапка Гиппократа — возвращающаяся повязка, накладывается или двумя бинтами, или двуглавым бинтом. 
2. Уздечка: при наложении этой повязки ушные раковины не следует закрывать. Можно использовать эту повязку и для поддержания нижней челюсти.
3. «Чепец» — наиболее удобная повязка на голову. 
4. Повязка на один или оба глаза. Повязка не должна сильно давить на глазное яблоко (необходима ватная прокладка нужной толщины). 
5. Пращевидная повязка при небольших повреждениях в лобной, теменной, затылочной, височных областях, носа, подбородка. 
6. При небольших повреждениях можно накладывать косыночные и круговые повязки.     
Повязки на шею. Сохранить целостность повязки и удержать перевязочный материал на шее трудно, поэтому к повязкам на шею предъявляются дополнительные требования. Необходимо, чтобы повязка прочно фиксировала перевязочный материал, не скользила по поверхности шеи, не сдавливала органы шеи и не ограничивала движения головы. Такими повязками являются клеевые и комбинированные крестообразные и круговые. При локализации повреждения в верхней части шеи применяют крестообразную повязку (желательно на переднюю поверхность шеи наложить слой ваты, чтобы уменьшить сдавление). При бинтовании нижней части шеи круговые туры бинта дополняются крестообразной повязкой на область спины. 
Повязки на грудную клетку. Грудная клетка имеет конусовидную форму и участвует в акте дыхания. Эти моменты надо учитывать при наложении повязок, чтобы они не сползали. Спиральная повязка применяется при ранении грудной клетки, переломе ребер, воспалительных процессах. Накладывается в момент выдоха. Крестообразная повязка накладывается на переднюю и заднюю поверхность грудной клетки. Повязка на одну молочную железу и на обе молочные железы. 
Повязки на область живота и таза. Простая спиральная повязка на живот применяется при ранениях в живот, но, так как быстро сползает, применяется редко. Колосовидная повязка на таз применяется при повреждении нижних отделов живота, промежности, паховой области, области большого вертела, пролежнях крестца. Т-образная повязка на промежность. 
Повязки на верхнюю конечность. Возвращающаяся повязка на палец при повреждении дистальной или средней фаланги.
Повязки, накладываемые на область плечевого сустава и на подмышечную область: колосовидная повязка на область плечевого сустава; повязка на подмышечную область.
Повязки, накладываемые на область грудной клетки: на молочную железу; повязка Дезо; повязка Вельпо; спиральная повязка.
Бинтовые повязки на голову и шею: возвращающаяся повязка; «шапка Гиппократа»; повязка чепцом; повязка на один глаз; повязка на оба глаза; повязка «уздечка»; крестообразная повязка на шею. 
Повязки на нижнюю конечность. 1. Возвращающаяся повязка на палец стопы. 2. Спиральная повязка на первый палец стопы при его заболевании или повреждении. 3. Возвращающаяся повязка на стопу. 5. Колосовидная повязка на стопу оставляет пальцы открытыми. 6. Черепашья расходящаяся повязка на область пятки. 7. Спиральная повязка на голень. 8. Черепашья сходящаяся или расходящаяся повязка на область коленного сустава. 9. Спиральная повязка с перегибом на бедро.
Косыночные повязки
Косыночная повязка обычно используется при оказании первой медицинской помощи, проста в наложении. В качестве подручного материала могут применяться платки, простыни, лоскуты тканей. Косыночная повязка может быть наложена практически на любой участок тела. У стандартной косынки основание равно 130 см, а боковые стороны по 100 см. Специальные повязки состоят из готовых мягких стандартных повязок, изготовленных промышленным способом. Многие из них стерильны, удобны в употреблении, значительно экономят время при оказании первой помощи. 
Различают следующие готовые мягкие повязки: индивидуальный перевязочный пакет; повязка стерильная малая и большая; подушечка ватно-марлевая стерильная; лента ватно-марлевая медицинская; косынка; пращевидная повязка; Т-образная повязка; липкий пластырь; трубчатый эластический бинт и сетка. 
К новым перевязочным материалам относятся: 
1. Бинт мягкий воздухо- и паропроницаемый. Используется для фиксации повязок на ране, игл, катетеров, дренажных трубок, для закрытия послеоперационных ран, а также мелких порезов, ссадин, царапин и других бытовых травм. Обеспечивает длительное и надежное удерживание повязки на ране. Не вызывает раздражения кожи, позволяя ей «дышать», создает комфортные условия для раны и кожи вокруг нее, защищает рану от проникновения инфекции. 
2. Повязка самофиксирующаяся изготовлена на основе мягкого бинта. Используется для закрытия послеоперационных швов, ран, трофических язв, пролежней и т. п. Впитывающий слой повязки поглощает раневое отделяемое, атравматическое покрытие предотвращает прилипание повязки к ране, что делает перевязки безболезненными.
Нестандартные повязки
К ним относятся: отделяемое, атравматическое покрытие предотвращает прилипание повязки к ране, что делает перевязки безболезненными.
1. Экономная повязка по Маштафарову, который предложил фиксировать стерильный материал не турами бинта, а одним куском марли. Повязки удобны и меньше стесняют движения пострадавшей части тела, прочно фиксируют перевязочный материал. 
2. Повязка на ягодицу. 
3. Бандаж, который создает равномерное давление в области грудной клетки, живота. 
4. Цинк-желатиновая повязка — применяется при трофических язвах, повязка меняется раз в неделю. 
5. Суспензорий — поддерживающая сумка для мошонки. Применяется при травме яичка и после операций по поводу грыжи. 
6. Резиновая герметичная повязка (окклюзионная), применяется при проникающих ранениях грудной клетки в качестве оказания первой помощи. С этой же целью применяется и пластырная герметизирующая повязка. Давящая повязка применяется с целью остановки кровотечения при травмах, при варикозном расширении вен, после некоторых операций. Сначала на поверхность раны накладывается асептическая повязка, сверху ватно-марлевый тугой тампон, который прибинтовывается.



Манипуляционный блок

[image: Картинки по запросу картинка ПОВЯЗКА ВЕЛЬПО]
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27

ПОВЯЗКА ВЕЛЬПО
Показание: накладывается с целью иммобилизации верхней конечности при переломе ключицы.
	№
п/п
	Этапы
	Исходный
балл
	Полученный балл

	1. 
	Приготовить оснащение: широкий бинт (16 см); ватно-марлевая подушечка (валик).
	1
	

	
	Выполнение процедуры: 
	
	

	1
	Вымыть руки. Надеть перчатки.
	1
	

	2
	Встать лицом к пациенту.
	1
	

	3
	Предплечье согнуть в локтевом суставе под острым углом и уложить так, чтобы локоть находился над подложечной областью, а кисть над надплечьем «здоровой» стороны.
	1
	

	4 
	В подмышечную впадину подложить валик.
	1
	

	5
	Наложить 2 закрепляющих тура вокруг грудной клетки и плеча на уровне границы средней и нижней трети плеча (направление туров: от «больной» руки).
	1
	

	6. 
	Из «здоровой» подмышечной впадины провести тур бинта косо вверх по спине на «больное» надплечье.
	1
	

	7. 
	Провести бинт вертикально вниз через ключицу по передней поверхности плеча до локтевого сустава
	1
	

	8.

	Над локтевым суставом обогнуть плечо и пройдя под локтем перейти в горизонтальный тур (направление тура к подмышечной впадине «здоровой» стороны).
	1
	

	9. 

	Повторить направление всех ранее наложенных туров со смещением горизонтальных ходов вверх, а вертикальных кнутри на 2/3 ширины бинта.
	1
	

	10.
	Наложить 2 закрепляющих тура вокруг грудной клетки и плеча.
	1
	

	11.
	Закрепить бинт.
	1
	

	12.
	Снять перчатки. Вымыть руки.
	1
	

	Итог 
	13
	


Критерии оценки: 100% - 60% (11 - 7 баллов)                         вид деятельности освоен
[image: http://aupam.ru/pages/uhod/obth_ukh_za_bolj/images/ris249.jpg]                                  59% и менее (6 баллов и менее)              вид деятельности не освоен
	Отметка
	«2»
	«3»
	«4»
	«5»

	Баллы
	0 - 6
	7 - 9
	 10-11
	12- 13


[image: http://fb.ru/misc/i/gallery/17472/876169.jpg][image: Картинки по запросу картинка ПОВЯЗКА ВЕЛЬПО]										
						   		


















ПОВЯЗКА ДЕЗО
Показания: накладывается с целью иммобилизации верхней конечности при: переломе ключицы; вывихе плеча; ушибе плеча.
	№
п/п
	Этапы
	Исходный
балл
	Полученный
балл

	
	Приготовить оснащение: широкий бинт (16 см); ватно-марлевая подушечка (валик).
	1
	

	
	Выполнение процедуры:
	
	

	1. 
	Вымыть руки. Надеть перчатки.
	1
	

	2. 
	Встать лицом к пациенту.
	1
	

	3. 
	«Больную» руку	привести к туловищу,	согнув в локтевом суставе под прямым углом 90°, кисти руки в положении между пронацией и супинацией.
	1
	

	4. 
	В подмышечную впадину подложить валик.
	1
	

	5. 
	Наложить 2 закрепляющих тура вокруг грудной клетки и «больного» плеча на уровне средней трети плеча (направление туров: к «больной» руке).
	1
	

	6. 
	Из «здоровой» подмышечной впадины провести тур бинта косо вверх по передней поверхности грудной клетки на «больное» надплечье.
	1
	

	7. 
	Провести бинт вертикально вниз по задней поверхности плеча до локтевого сустава.
	1
	

	8. 
	Из-под локтевого сустава провести бинт вверх в «здоровую» подмышечную область, при этом фиксируя «больное» предплечье и кисть к туловищу. 		
	1
	

	9. 
	Из	 «здоровой» 	подмышечной 	впадины
бинт по задней поверхности грудной клетки на «больное» надплечье.
	1
	

	10. 
	Опустить	бинт   по передней поверхности плеча   до	локтевого	сустава.
	1
	

	11. 
	Из-под локтевого сустава провести бинт по спине косо вверх в «здоровую» подмышечную
область.
	1
	

	12.4
	Наложить	закрепляющий тур вокруг грудной клетки и плеча на уровне средней трети плеча.
	
	

	13.
	Повторить	пункты 5-11.
	
	

	14.
	Из «здоровой» подмышечной области наложить 2 тура вокруг грудной клетки и «больного» плеча (закрепляющие туры).
	
	

	15.
	Закрепить бинт.
	
	

	16.
	Снять перчатки. Вымыть руки.
	
	

	Итог 
	17
	


Критерии оценки: 100% - 60% (15 - 10 баллов)                         вид деятельности освоен
[image: Похожее изображение]                                  59% и менее (7 баллов и менее)              вид деятельности не освоен
	Отметка
	«2»
	«3»
	«4»
	«5»

	Баллы
	0 - 9
	10- 13
	 14-15
	16- 17
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НАЛОЖЕНИЕ ПОДДЕРЖИВАЮЩЕЙ ПОВЯЗКИ НА ОБЕ МОЛОЧНЫХ ЖЕЛЕЗ
	  №
	Алгоритм действий
	Исходный
балл
	Полученный
балл

	
	Приготовить оснащение: средней ширины бинт (8-10 см); ножницы; перчатки.
	1
	

	Выполнение процедуры:

	1.
	Объяснить пострадавшему цель и ход проведения исследования.
	1
	

	2.
	Вымыть и осушить руки, надеть перчатки.
	
	

	3.
	Усадить пациента.
	
	

	4.
	Молочную железу отводят вверх и удерживают в этом положении до завершения повязки.
	1
	

	5.
	Бинт фиксируют циркулярными турами под железой.
	1
	

	6.
	Следующий тур проводят под железой косо вверх через надплечье здоровой стороны.
	1
	

	7.
	Далее косо вниз в подмышечную впадину и под второй железой переходят на спину. 
	1
	

	8.
	Следующий тур косо вверх к противоположной лопатке.
	1
	

	9.
	Далее пройдя через надплечье, спускают вниз, перекрывая сверху молочную железу с этой стороны. 
	1
	

	10.
	Дальше бинт пересекает предыдущий восходящий тур над грудиной, и его направляют под вторую молочную железу
	1
	

	11.
	Пройдя по спине в поперечном направлении, бинт выходит на боковую поверхность грудной клетки и повторяет предыдущие ходы, постепенно закрывая обе железы.
	1
	

	12.
	Закрепление повязки производится круговым бинтованием под молочными железами.
	1
	

	13.
	  Вымыть и обработать антисептическим раствором руки в перчатках.
	1
	

	14.
	Снять перчатки и погрузить их в дезинфицирующий раствор. 
	1
	

	15.
	Вымыть и осушить руки. 
	1
	

	16.
	Сделать отметку в журнале выполнения процедур.
	1
	

	Всего:
	17
	


 Показания: операции, ранения, ожоги, маститы с целью фиксации перевязочного материала, поддержания и сдавливания. 
Критерии оценки: 100% - 60% (20 - 12 баллов)    вид деятельности освоен
               59% и менее (11 баллов и менее)          вид деятельности не освоен
	Отметка
	«2»
	«3»
	«4»
	«5»

	Баллы
	0 - 11 
	12 - 14 
	 15-17
	 18 - 20


[image: http://vmede.org/sait/content/Anatomija_topograficheskaja_sukov_xir_bol_2008/10_files/mb4_005.jpeg][image: https://i.ytimg.com/vi/-pXbwViIPNs/hqdefault.jpg][image: Картинки по запросу картинки ПОДДЕРЖИВАЮЩЕЙ ПОВЯЗКИ НА ОБЕ МОЛОЧНЫХ ЖЕЛЕЗ] 













ОККЛЮЗИОННАЯ ПОВЯЗКА
Показание: накладывается как асептическая и герметизирующая повязка при открытом пневмотораксе.
	№
п/п
	Этапы
	Исходный
балл
	Полученный
балл

	
	Приготовить оснащение: пакет перевязочный индивидуальный (ППИ); 1% раствор йодоната, мензурки; крафт-пакет с помазками; крафт-пакет с пинцетом; штанглас (для крафт-пакета с пинцетом); перчатки.
	2
	

	
	Выполнение процедуры:
	
	

	1
	Вымыть руки.
	1
	

	2
	Налить раствор йодоната в мензурку, вскрыть крафт-пакет с помазками и с пинцетом, не дотрагиваясь до внутренней поверхности.
	1
	

	3
	Вскрыть ППИ.
	1
	

	4
	Надеть стерильные перчатки.
	1
	

	5
	Обработать кожу вокруг раны помазком, смоченным в растворе антисептика.
	2
	

	6
	Стерильной стороной прорезиненной оболочки ППИ плотно закрыть рану грудной стенки.
	2
	

	7
	Наложить обе подушечки пакета стороной, к которой не прикасались руками на прорезиненную оболочку.
	2
	

	8
	Марлевые подушечки укрепить циркулярными турами бинта.
	1
	

	9
	Бинт закрепить булавкой
	1
	

	10
	Снять перчатки. Вымыть руки.
	1
	

	Итог 
	15
	


Критерии оценки: 100% - 60% (15 - 10 баллов)                         вид деятельности освоен
                                  59% и менее (7 баллов и менее)              вид деятельности не освоен
	Отметка
	«2»
	«3»
	«4»
	«5»

	Баллы
	0 - 8
	9- 10
	 12
	13- 15



[image: Картинки по запросу картинки наложения повязок][image: Картинки по запросу картинка ОККЛЮЗИОННАЯ ПОВЯЗКА][image: Картинки по запросу картинка ОККЛЮЗИОННАЯ ПОВЯЗКА][image: Картинки по запросу картинки наложения повязок]
НАЛОЖЕНИЕ МЯГКИХ ПОВЯЗОК ПОВЯЗКА «ЧЕПЕЦ»
Показания: повязка накладывается как защитная, асептическая на голову при: ранениях волосистой части головы; послеоперационных ранах; воспалительных хирургических заболеваниях в области волосистой части головы.
	№

	Этапы
	Исходный
балл
	Полученный
балл

	
	Приготовить оснащение: бинт средней ширины (10 см); полоса бинта длиной 1 метр; ножницы; перчатки.
	1
	

	
	Выполнение процедуры:
	
	

	1
	Усадить пациента.
	1
	

	2
	Вымыть руки. Надеть перчатки.
	1
	

	3
	Приготовить кусок бинта длиной 1 метр (завязку), средней ширины бинт (10-12 см).
	1
	

	4
	Взять завязку.
	-
	

	5
	Встать лицом к пациенту.
	1
	

	6
	Положить завязку на область темени так, чтобы концы спускались вертикально вниз впереди ушных раковин.
	1
	

	7
	Удерживать завязку в натянутом состоянии (бинт натягивает сам пациент или помощник).
	-
	

	8
	Взять в правую руку бинт.
	1
	

	9
	Сделать 2 закрепляющих тура вокруг головы через лобные и затылочные бугры (направление туров слева-направо).
	1
	

	10
	При следующем ходе, дойдя до завязки, обернуть вокруг нее.
	1
	

	11
	Провести бинт на затылочную область и закрыв ½ предыдущего тура дойти до завязки противоположной стороны.
	1
	

	12
	Обернуть бинт вокруг завязки и провести тур бинта на лобную часть головы, закрывая на 1/2 предыдущий тур, при этом поднимаясь к теменной области.
	1
	

	13
	Повторить пункты 9-11 до тех пор, пока не будет закрыта вся голова.
	1
	

	14
	Наложить 1-2 циркулярных тура вокруг головы.
	1
	

	15          
	Конец бинта фиксировать к завязке. Концы завязки связать под подбородком.
	1
	

	16
	Снять перчатки. Вымыть руки.
	1
	

	Итог 
	15
	


[image: Похожее изображение]Критерии оценки: 100% - 60% (15 - 10 баллов)                         вид деятельности освоен
                                  59% и менее (7 баллов и менее)              вид деятельности не освоен
	Отметка
	«2»
	«3»
	«4»
	«5»

	Баллы
	0 - 8
	9- 10
	 12
	13- 15
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ПОВЯЗКА «УЗДЕЧКА»
Показания: накладывается: как иммобилизирующая после вправления вывиха нижней челюсти; как защитная, асептическая при повреждениях подбородочной области; височной области.
	№
п/п
	Этапы
	Исходный
балл
	Полученный
балл

	
	Приготовить оснащение: средней ширины бинт (8-10 см); ножницы; перчатки (при наличии раны).
	1
	

	
	Выполнение процедуры:
	
	

	1.
	Усадить пациента.
	1
	

	2.
	Вымыть руки. Надеть перчатки.
	1
	

	3.
	Взять бинт.
	1
	

	4.
	Встать лицом к пациенту.
	1
	

	5.
	Сделать 2-3 закрепляющих тура вокруг головы через лобные и затылочные бугры (направление туров слева направо).
	2
	

	6.
	На затылке спуститься на шею, пройти под правым ухом, выйти к подбородку.
	2
	

	7.
	Наложить 2-3 тура вокруг лица, спереди от ушей.
	2
	

	8.
	Вернуться к подбородку, пройти под левым ухом до затылочной области
	2
	

	9.
	Наложить 2-3 закрепляющих тура вокруг головы.
	        1
	

	10.
	Снять перчатки. Вымыть руки.
	1
	

	Итог 
	15
	


Критерии оценки: 100% - 60% (15 - 10 баллов)                         вид деятельности освоен
                                  59% и менее (7 баллов и менее)              вид деятельности не освоен
	Отметка
	«2»
	«3»
	«4»
	«5»

	Баллы
	0 - 8
	9- 10
	 12
	13- 15


[image: Картинки по запросу картинки ПОВЯЗКА «УЗДЕЧКА»][image: Картинки по запросу картинки ПОВЯЗКА «УЗДЕЧКА»]


ПОВЯЗКА НА ОДИН ГЛАЗ (МОНОКУЛЯРНАЯ)
Показания: накладываются как защитные повязки: при травмах и заболеваниях глаз, век, бровей; после операции на глазах.
	№
п/п
	Этапы
	Исходный
балл
	Полученный
балл

	
	Приготовить оснащение: средней ширины бинт (8-10 см); малые марлевые салфетки; ножницы; перчатки.
	1
	

	
	Выполнение процедуры:
	
	

	1.
	Усадить пациента.
	1
	

	2.
	Вымыть руки. Надеть перчатки.
	1
	

	3.
	Взять бинт. Встать лицом к пациенту.
	1
	

	4.
	Сделать 2-3 закрепляющих тура вокруг головы через лобные и затылочные бугры (направление туров: на правый глаз – слева направо, на левый глаз – справа налево).
	1
	

	5.
	На затылке спуститься на шею, пройти под ухом с больной стороны.
	2
	

	6.
	Наложить на глаз марлевую салфетку.
	1
	

	7.
	Из под уха, через щёку провести  бинт вверх, закрыв больной глаз.
	2
	

	8.
	Наложить закрепляющий тур вокруг головы
	1
	

	9.
	Повторить 1-2 раза пункты 6-8. При этом каждый последующий тур на глаз должен закрывать предыдущий на 2/3, поднимаясь кверху.
	2
	

	10.
	Наложить 2 закрепляющих тура вокруг головы.
	1
	

	11.
	Снять перчатки. Вымыть руки.
	1
	

	Итог 
	15
	



Критерии оценки: 100% - 60% (15 - 10 баллов)                         вид деятельности освоен
                                  59% и менее (7 баллов и менее)              вид деятельности не освоен
	Отметка
	«2»
	«3»
	«4»
	«5»

	Баллы
	0 - 8
	9- 10
	 12
	13- 15


[image: http://medobook.com/uploads/posts/2011-09/1314881710_povyazka-na-odin-glaz.jpg][image: Картинки по запросу ПОВЯЗКА НА ОДИН ГЛАЗ (МОНОКУЛЯРНАЯ)] 














ПОВЯЗКА НА ОБА ГЛАЗА (БИНОКУЛЯРНАЯ)
Показания: накладываются как защитные повязки: при травмах и заболеваниях глаз, век, бровей; после операции на глазах.
	№
п/п
	Этапы
	Исходный
балл
	Полученный
балл

	
	Приготовить оснащение: средней ширины бинт (8-10 см); малые марлевые салфетки; ножницы; перчатки.
	1
	

	
	Выполнение процедуры:
	
	

	1
	Усадить пациента.
	1
	

	2
	Вымыть руки. Надеть перчатки.
	1
	

	3
	Взять бинт. Встать лицом к пациенту
	1
	

	4
	Сделать 2-3 закрепляющих тура вокруг головы через лобные и затылочные бугры (направление туров: слева направо).
	1
	

	5
	На затылке спуститься на шею, пройти под правым ухом.
	1
	

	6
	Наложить на правый глаз марлевую салфетку.
	1
	

	7
	Из под уха, через щеку провести бинт вверх, закрыв правый глаз.
	1
	

	8
	Наложить тур вокруг головы. Дойти до лобных бугров.
	1
	

	9
	Наложить на левый глаз марлевую салфетку.
	1
	

	10
	Сверху вниз через щёку провести бинт по направлению к мочке левого уха, закрыв левый глаз.
	1
	

	11
	Провести бинт под левым ухом, дойти до затылочной области.
	1
	

	12
	Наложить закрепляющий тур вокруг головы.
	-
	

	13
	Повторить 1-2 раза пункты 5, 7, 8, 10, 11, 12. При этом каждый последующий тур на глазах должен закрывать предыдущий на 2/3, поднимаясь кверху.
	1
	

	14
	Наложить 2 закрепляющих тура вокруг головы.
	1
	

	15
	Снять перчатки. Вымыть руки.
	1
	

	Итог 
	15
	


Критерии оценки: 100% - 60% (15 - 10 баллов)                         вид деятельности освоен
                                  59% и менее (7 баллов и менее)              вид деятельности не освоен

	Отметка
	«2»
	«3»
	«4»
	«5»

	Баллы
	0 - 8
	9- 10
	 12
	13- 15



[image: ]
[image: Картинки по запросу ПОВЯЗКА НА ОДИН ГЛАЗ (МОНОКУЛЯРНАЯ)][image: ]






ПОВЯЗКА НА ОДНО УХО
Показания: накладывается: как защитная, асептическая повязка после операции на ухе; для фиксации согревающего компресса на ухе.
	№
п/п
	Этапы
	Исходный
балл
	Полученный
балл

	
	Приготовить оснащение: средней ширины бинт (8-10 см); ножницы; перчатки (при наложении асептической повязки). 
	1
	

	
	Выполнение процедуры:
	
	

	1
	Усадить пациента.
	1
	

	2
	Вымыть руки. Надеть перчатки.
	1
	

	3
	Взять бинт.
	1
	

	4
	Встать лицом к пациенту.
	1
	

	5
	Сделать 2-3 закрепляющих тура вокруг головы через лобные и затылочные бугры (направление туров: слева направо).
	2
	

	6
	Опускаясь на 2/3 тура ширины бинта довести повязку до ушной раковины.
	1
	

	7
	Закрыть 2/3 предыдущего тура над ухом в том же направлении.
	1
	

	8
	Провести тур вокруг головы. С противоположной стороны, над здоровым ухом закрыть предыдущий тур на 2/3, поднимаясь выше.
	2
	

	9
	Повторить пункты 7-8 до полного закрытия уха.
	2
	

	10
	Наложить 2 закрепляющих тура вокруг головы.
	1
	

	11
	Снять перчатки. Вымыть руки.
	1
	

	Итог 
	15
	


Критерии оценки: 100% - 60% (15 - 10 баллов)                         вид деятельности освоен
                                  59% и менее (7 баллов и менее)              вид деятельности не освоен

	Отметка
	«2»
	«3»
	«4»
	«5»

	Баллы
	0 - 8
	9- 10
	 12
	13- 15


[image: Картинки по запросу ПОВЯЗКА НА ОДНО УХО][image: Картинки по запросу ПОВЯЗКА НА ОДНО УХО][image: ]
                                   

КРЕСТООБРАЗНАЯ ПОВЯЗКА НА ЗАТЫЛОК
Показания: накладывается как асептическая, лекарственная повязка при: ранениях затылочной области, шеи; гнойных воспалительных заболеваниях в области затылка и на шее.
	№
п/п
	Этапы
	Исходный
балл
	Полученный
балл

	
	Приготовить оснащение: средней ширины бинт (8-10 см); ножницы; перчатки.
	1
	

	
	Выполнение процедуры:
	
	

	1
	Усадить пациента.
	1
	

	2
	Вымыть руки. Надеть перчатки.
	1
	

	3
	Взять бинт.
	-
	

	4
	Встать лицом к пациенту.
	1
	

	5
	Сделать 2-3 закрепляющих тура вокруг головы через лобные и затылочные бугры (направление туров слева направо).
	1
	

	6
	На затылке спуститься на шею, наложить тур вокруг шеи.
	1
	

	7
	Через заднюю поверхность шеи подняться на голову. Наложить тур вокруг головы (поверх первых туров).
	1
	

	8
	Довести бинт до затылочной области и закрыть 2/3 предыдущего тура, спуститься на шею.
	1
	

	9
	Наложить тур вокруг шеи.
	1
	

	10
	Через заднюю поверхность шеи подняться на голову, закрыв 2/3 предыдущего тура на затылке (поднимаясь выше).
	1
	

	11
	Провести бинт через затылок и темя на лоб. На лбу провести бинт поверх первых туров.
	1
	

	12
	Довести бинт до затылочной области и закрыть 2/3 предыдущего тура, спуститься на шею.
	1
	

	13
	Повторить пункты 6-12 до полного закрытия затылочной области.
	1
	

	14
	Повторить пункты 6-12 до полного закрытия затылочной области.
	1
	

	15
	Снять перчатки. Вымыть руки.
	1
	

	Итог 
	15
	


Критерии оценки: 100% - 60% (15 - 10 баллов)                         вид деятельности освоен
                                  59% и менее (7 баллов и менее)              вид деятельности не освоен
	Отметка
	«2»
	«3»
	«4»
	«5»

	Баллы
	0 - 8
	9- 10
	 12
	13- 15




[image: Картинки по запросу картинки ПОВЯЗКА «УЗДЕЧКА»][image: ][image: Картинки по запросу картинки наложения повязок]                                  

                 ПОВЯЗКА «ВАРЕЖКА»
Показания: накладывается как защитная, асептическая при: отморожениях кисти; ранениях кисти.
	№
п/п
	Этапы
	Исходный
балл
	Полученный
балл

	
	Приготовить оснащение: бинт средней ширины (8-10 см); ножницы; перчатки.
	1
	

	
	Выполнение процедуры:
	
	

	1
	Вымыть руки. Надеть перчатки.
	1
	

	2
	Взять бинт.
	1
	

	3
	Встать лицом к пациенту.
	1
	

	4
	Сделать 2 закрепляющих тура в области нижней трети предплечья.
	1
	

	5
	Перегнуть бинт под углом 90°.
	1
	

	6
	Провести бинт по тыльной поверхности к кончикам пальцев, перегнуть на ладонную поверхность, довести до сгибательной поверхности лучезапястного сустава.
	1
	

	7
	Левой рукой фиксировать туры бинта в области лучезапястного сустава, а правой рукой продолжать раскатывать бинт через кисть, закрывая 4 пальца.
	2
	

	8
	Повторить возвращающиеся туры 4-5 раз и вернуться к разгибательной поверхности лучезапястного сустава.
	1
	

	9
	Перегнуть бинт под углом 90° и круговым ходом бинта закрепить предыдущие туры бинта выше лучезапястного сустава.
	1
	

	10
	Провести бинт по тыльной поверхности кисти к кончикам пальцев.
	1
	

	11
	Наложить спиральную повязку от кончиков пальцев до лучезапястного сустава, оставляя свободный первый палец.
	1
	

	12
	Наложить 2 закрепляющих тура выше лучезапястного сустава.
	1
	

	13
	Снять перчатки. Вымыть руки.
	1
	

	Итог 
	15
	


Критерии оценки: 100% - 60% (15 - 10 баллов)                         вид деятельности освоен
                                  59% и менее (7 баллов и менее)              вид деятельности не освоен
	Отметка
	«2»
	«3»
	«4»
	«5»

	Баллы
	0 - 8
	9- 10
	 12
	13- 15


[image: Картинки по запросу ПОВЯЗКА «ВАРЕЖКА»][image: Картинки по запросу ПОВЯЗКА «ВАРЕЖКА»]






					 

ПОВЯЗКИ НА ПАЛЬЦЫ КИСТИ
Показания: накладываются как защитные, лекарственные повязки при повреждениях пальцев.
	№
п/п
	Этапы
	Исходный
балл
	Полученный
балл

	
	Приготовить оснащение: узкий бинт (3-5 см); ножницы; перчатки (при наличии раны).
	1
	

	
	Выполнение процедуры:
	
	

	1
	Вымыть руки. Надеть перчатки.
	1
	

	2
	Взять бинт.
	1
	

	3
	Встать лицом к пациенту.
	1
	

	4
	Сделать 2 закрепляющих тура в области нижней трети предплечья над лучезапястным суставом.
	1
	

	5
	Провести бинт через тыл кисти к ногтевой фаланге бинтуемого пальца.
	2
	

	6
	Наложить тур вокруг ногтевой фаланги, оставив её кончик свободным.
	2
	

	7
	Наложить спиральные туры вокруг пальца, закрывая предыдущие туры на 2/3, приближаясь к основанию пальца.
	2
	

	8
	Провести бинт через тыл кисти к лучезапястному суставу.
	2
	

	9
	Наложить 2 закрепляющих тура выше лучезапястного сустава.
	1
	

	10
	Снять перчатки. Вымыть руки.
	1
	

	Итог 
	15
	


Критерии оценки: 100% - 60% (15 - 10 баллов)                         вид деятельности освоен
                                  59% и менее (7 баллов и менее)              вид деятельности не освоен
	Отметка
	«2»
	«3»
	«4»
	«5»

	Баллы
	0 - 8
	9- 10
	 12
	13- 15


[image: Картинки по запросу картинки наложения повязок][image: Картинки по запросу КОЛОСОВИДНАЯ ПОВЯЗКА НА ОДИН ПАЛЕЦ КИСТИ]
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КОЛОСОВИДНАЯ ПОВЯЗКА НА ОДИН ПАЛЕЦ КИСТИ 
Показания: накладываются как защитные, лекарственные повязки при повреждениях пальцев.
	№
п/п
	Этапы
	Исходный
балл
	Полученный
балл

	
	Приготовить оснащение: узкий бинт (3-5 см); ножницы; перчатки (при наличии раны).
	1
	

	
	Выполнение процедуры:
	
	

	1.
	Вымыть руки. Надеть перчатки.
	1
	

	2.
	Взять бинт. Встать лицом к пациенту.
	1
	

	3.
	Сделать 2 закрепляющих тура в области нижней трети предплечья над лучезапястным суставом.
	1
	

	4.
	Провести бинт через тыл кисти к ногтевой фаланге бинтуемого пальца.
	1
	

	5.
	Наложить тур вокруг ногтевой фаланги, оставив ее кончик свободным.
	2
	

	6.
	Провести бинт через тыл кисти к лучезапястному суставу.
	1
	

	7.
	Наложить	закрепляющий	тур выше лучезапястного сустава
	1
	

	8.
	Провести бинт через тыл кисти к бинтуемому пальцу, обойти вокруг пальца, закрыв 2/3 предыдущего тура.
	2
	

	9.
	Повторить пункты 7-8 до закрытия основной фаланги.
	2
	

	10.
	Наложить  закрепляющие  туры на предплечье, выше лучезапястного сустава.
	1
	

	11.
	Снять перчатки. Вымыть руки.
	1
	

	Итог 
	15
	


[image: Картинки по запросу КОЛОСОВИДНАЯ ПОВЯЗКА НА ОДИН ПАЛЕЦ КИСТИ]Критерии оценки: 100% - 60% (15 - 10 баллов)                    вид деятельности освоен
                                  59% и менее (7 баллов и менее)              вид деятельности не освоен
	Отметка
	«2»
	«3»
	«4»
	«5»

	Баллы
	0 - 8
	9- 10
	 12
	13- 15
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ПОВЯЗКА «РЫЦАРСКАЯ ПЕРЧАТКА»
Показания: накладывается как защитная, асептическая повязка при: повреждениях (ожогах) пальцев кисти; заболеваниях пальцев кисти.
	№
п/п
	Этапы
	Исходный
балл
	Полученный
балл

	
	Приготовить оснащение: бинт (3-5 см); перчатки; ножницы
	1
	

	
	Выполнение процедуры:
	
	

	1.
	Вымыть руки. Надеть перчатки.
	1
	

	2.
	Взять бинт. Встать лицом к пациенту.
	1
	

	3.
	Сделать 2 закрепляющих тура в области нижней трети предплечья над лучезапястным суставом.
	1
	

	4.
	Провести бинт через тыл кисти к ногтевой фаланге первого пальца (на правой руке повязку начинать с 1-го пальца; на левой руке с5-го пальца)
	2
	

	5.
	Наложить спиральную повязку на первый палец до основания пальца
	1
	

	6.
	Провести бинт через тыл кисти к лучезапястному суставу. При этом на тыле кисти пересекаются туры – идущий к пальцу и идущий к лучезапястному суставу от пальца
	2
	

	7.
	Наложить закрепляющий тур выше лучезапястного сустава
	1
	

	8.
	Провести бинт через тыл кисти к ногтевой фаланге следующего пальца, наложить на него спиральную повязку до основания пальца. Сделать закрепляющий тур на предплечье, выше лучезапястного сустава.
	2
	

	9.
	Таким образом наложить спиральные повязки на все пальцы кисти, с обязательными закрепляющими турами на предплечье после каждого пальца.
	1
	

	10.
	Наложить 2 закрепляющих тура на предплечье, выше лучезапястного сустава.
	1
	

	11.
	Снять перчатки. Вымыть руки.
	1
	

	Итог 
	15
	


Критерии оценки: 100% - 60% (15 - 10 баллов)                         вид деятельности освоен
                                  59% и менее (7 баллов и менее)              вид деятельности не освоен
	Отметка
	«2»
	«3»
	«4»
	«5»

	Баллы
	0 - 8
	9- 10
	 12
	13- 15


[image: Картинки по запросу ПОВЯЗКА «РЫЦАРСКАЯ ПЕРЧАТКА»][image: Картинки по запросу ПОВЯЗКА «РЫЦАРСКАЯ ПЕРЧАТКА»][image: Похожее изображение]
	

ВОСЬМИОБРАЗНАЯ ПОВЯЗКА
Показания: как иммобилизирующая, как асептическая повязка при повреждениях (ранения, ожоги, растяжение и разрывы связок) голеностопного и лучезапястного суставов.
	№
п/п
	Этапы
	Исходный
балл
	Полученный
балл

	
	Приготовить оснащение: бинт средней ширины (8-10 см); ножницы; перчатки (при наличии раны).
	1
	

	
	Выполнение процедуры:
	
	

	1.
	Усадить пациента.
	1
	

	2.
	Вымыть руки. Надеть перчатки.
	1
	

	3.
	Взять бинт.
	1
	

	4.
	Встать со стороны повреждённой конечности, лицом к пациенту.
	1
	

	5.
	Наложить 2-3 закрепляющих тура на область лучезапястного сустава.
	1
	

	6.
	Провести бинт через тыл кисти и наложить один тур вокруг кисти.
	1
	

	7.
	Провести бинт через тыл кисти на предплечье.
	1
	

	8.
	Сделать на предплечье закрепляющий тур.
	1
	

	9.
	Восьмиобразные туры повторить несколько раз с переплетом их на тыле кисти.
	1
	

	10.
	Бинт фиксировать круговыми турами в области лучезапястного сустава.
	1
	

	11.
	Снять перчатки. Вымыть руки.
	1
	

	Итог 
	
	


Критерии оценки: 100% - 60% (15 - 10 баллов)                         вид деятельности освоен
[image: Похожее изображение]                                  59% и менее (7 баллов и менее)              вид деятельности не освоен
	Отметка
	«2»
	«3»
	«4»
	«5»

	[image: Картинки по запросу ВОСЬМИОБРАЗНАЯ ПОВЯЗКА]Баллы
	0 - 6
	6- 8
	 9-10
	11- 12


[image: Картинки по запросу ВОСЬМИОБРАЗНАЯ ПОВЯЗКА][image: Картинки по запросу ВОСЬМИОБРАЗНАЯ ПОВЯЗКА]
[image: Картинки по запросу ВОСЬМИОБРАЗНАЯ ПОВЯЗКА][image: Картинки по запросу ВОСЬМИОБРАЗНАЯ ПОВЯЗКА]     

ВОСЬМИОБРАЗНАЯ ПОВЯЗКА НА ГОЛЕНОСТОПНЫЙ СУСТАВ
Показания: как иммобилизирующая, как асептическая повязка при повреждениях (ранения, ожоги, растяжение и разрывы связок) голеностопного и лучезапястного суставов.
	№
п/п
	Этапы
	Исходный
балл
	Полученный
балл

	
	Приготовить оснащение: бинт средней ширины (8-10 см); ножницы; перчатки (при наличии раны).
	1
	

	
	Выполнение процедуры:
	
	

	1.
	Усадить пациента.
	1
	

	2.
	Вымыть руки. Надеть перчатки.
	1
	

	3.
	Взять бинт.
	1
	

	4.
	Встать со стороны повреждённой конечности, лицом к пациенту.
	1
	

	5.
	Наложить 2-3 закрепляющих тура на область нижней трети голени над голеностопным суставом
	1
	

	6
	Провести бинт через сгибательную поверхность сустава на стопу
	1
	

	7.
	Наложить 2 тура вокруг стопы
	1
	

	8.
	Провести бинт через сгибательную поверхность сустава на голень, закрыв 2/3 предыдущего тура. Поверх последнего тура наложить закрепляющий
	1
	

	9.
	Провести бинт через  сгибательную поверхность сустава на стопу, пройти вокруг стопы, закрыв 2/3 предыдущего тура
	1
	

	10.
	Вывести бинт через сгибательную поверхность сустава на голень
	1
	

	11.
	Восьмиобразные туры повторить несколько раз с переплетом их на тыле стопы и с закреплением на голени
	1
	

	12.
	Бинт фиксировать круговыми турами над голеностопным суставом
	1
	

	13.
	Снять перчатки. Вымыть руки
	1
	

	Итог 
	15
	


Критерии оценки: 100% - 60% (15 - 10 баллов)                         вид деятельности освоен
                                  59% и менее (7 баллов и менее)              вид деятельности не освоен
	Отметка
	«2»
	«3»
	«4»
	«5»

	Баллы
	0 - 8
	9- 10
	 12
	13- 15


[image: Картинки по запросу ВОСЬМИОБРАЗНАЯ ПОВЯЗКА НА ГОЛЕНОСТОПНЫЙ СУСТАВ]
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ПОВЯЗКА НА КУЛЬТЮ
Показания: повязка накладывается как асептическая, защитная, для фиксации лекарственных повязок: при травматической ампутации конечности; на послеоперационную рану после ампутации конечности.
	№
п/п
	Этапы
	Исходный
балл
	Полученный
балл

	
	Приготовить оснащение: широкий бинт (16 см); стерильный почкообразный лоток с 3-4 большими марлевыми салфетками и пинцетом; ножницы; перчатки; дезинфицирующий раствор.
	1
	

	
	Выполнение процедуры:
	
	

	1.
	Вымыть руки. Надеть перчатки.
	1
	

	2.
	Взять бинт.
	-
	

	3.
	Встать со стороны культи, лицом к пациенту.
	1
	

	4.
	Сделать 2 закрепляющих тура в поперечном направлении выше конца культи на 30см.
	1
	

	5.
	Перегнуть бинт под углом 90°.
	1
	

	6.
	Наложить на послеоперационную рану пинцетом марлевые салфетки. Пинцет сбросить в дезинфицирующий раствор.
	1
	

	7.
	Провести бинт в продольном направлении по культе, затем обогнуть конец культи.
	1
	

	8.
	Дойти до закрепляющих туров.
	1
	

	9.
	Раскатывая бинт провести его в продольном направлении по культе, обогнуть конец культи доводя тур бинта до закрепляющих туров.
	1
	

	10.
	Повторить пункты 7-10 3-4 раза, полностью закрыв культю.
	1
	

	11.
	Перегнуть бинт под углом 90° и круговым ходом бинта закрепить предыдущие туры бинта выше конца культи.
	1
	

	12.
	Провести бинт по передней поверхности культи к концу культи.
	1
	

	13.
	Наложить спиральную повязку от конца культи по направлению к верхней части культи.
	1
	

	14.
	Наложить 2 закрепляющих тура выше конца культи.
	1
	

	15.
	Снять перчатки. Вымыть руки.
	1
	

	Итог 
	15
	


Критерии оценки: 100% - 60% (15 - 10 баллов)                         вид деятельности освоен
                                  59% и менее (7 баллов и менее)              вид деятельности не освоен
[image: Картинки по запросу ПОВЯЗКА НА КУЛЬТЮ]
	Отметка
	«2»
	«3»
	«4»
	«5»

	Баллы
	0 - 8
	9- 10
	 12
	13- 15
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КОЛОСОВИДНАЯ ПОВЯЗКА НА ПЛЕЧЕВОЙ СУСТАВ
Показания: иммобилизация плечевого сустава после вправления вывиха плеча; фиксация лекарственных повязок в области плечевого сустава, в подмышечной впадине.
	№
п/п
	Этапы
	Исходный
балл
	Полученный
балл

	
	Приготовить оснащение: широкий бинт (16 см); перчатки (при наличии раны); ножницы; ватная подушечка (валик).
	
	

	
	Выполнение процедуры:
	
	

	1.
	Усадить пациента.
	
	

	2.
	Вымыть руки. Надеть перчатки.
	
	

	3.
	Взять бинт.
	
	

	4.
	Встать со стороны поврежденной конечности, лицом к пациенту.
	
	

	5.
	Сделать 2-3 закрепляющих тура вокруг верхней трети плеча (направление туров — к спине).
	
	

	6.
	Пройти по наружной поверхности поврежденного плеча на спину.
	
	

	7.
	Наложить тур вокруг туловища, пройдя через «здоровую» подмышечную впадину.
	
	

	8.
	Довести бинт до поврежденного плеча.
	
	

	9.
	В подмышечную впадину вложить валик.
	
	

	10.
	Провести бинт на плечо, перекрестив ранее наложенный тур.
	
	

	11.
	Пройти вокруг плеча, и закрыв 1/2 предыдущего тура (поднимаясь выше), провести бинт на спину и вокруг туловища.
	
	

	12.
	Провести бинт на поврежденное плечо закрыв 1/2 предыдущего тура.
	
	

	13.
	Повторить пункты 11-12 до полного закрытия плечевого сустава.
	
	

	14.
	Сделать 2-3 закрепляющих тура вокруг плеча.
	
	

	15.
	Снять перчатки. Вымыть руки.
	
	

	Итог 
	15
	


Критерии оценки: 100% - 60% (15 - 10 баллов)                         вид деятельности освоен
                                  59% и менее (7 баллов и менее)              вид деятельности не освоен
[image: Картинки по запросу КОЛОСОВИДНАЯ ПОВЯЗКА НА ПЛЕЧЕВОЙ СУСТАВ]
	Отметка
	«2»
	«3»
	«4»
	«5»

	Баллы
	0 - 8
	9- 10
	 12
	13- 15
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ЧЕРЕПАШЬЯ ПОВЯЗКА

Показания: иммобилизация локтевого и коленного суставов при травмах; фиксация лекарственных, защитных повязок в области локтевого и коленного суставов.
	№
п/п
	Этапы
	Исходный
балл
	Полученный
балл

	
	Приготовить оснащение: Бинты: при наложении повязки на локтевой сустав – средней ширины бинт (8-10 см); при наложении повязки на коленный сустав – широкий бинт (16 см); Ножницы. Перчатки (при наличии раны).
	1
	

	
	Выполнение процедуры:
	
	

	1.
	Усадить пациента.
	1
	

	2.
	Вымыть руки. Надеть перчатки.
	1
	

	3.
	Взять бинт.
	1
	

	4
	Встать со стороны поврежденной конечности, лицом к пациенту.
	1
	

	5
	Сделать 2 закрепляющих тура на средней трети предплечья (голени).
	1
	

	6.
	Провести бинт через сгибательную поверхность сустава косо вверх, по направлению к средней трети плеча (бедра).
	1
	

	7.
	Сделать 2 тура на средней трети плеча (бедра
	1
	

	8
	Провести бинт через сгибательную поверхность сустава косо вниз закрывая предыдущий тур бинта на предплечье (голени) на 1/2 (приближаясь к суставу). Поверх этого тура сделать закрепляющий тур
	1
	

	9.
	Провести бинт через сгибательную поверхность сустава косо вверх закрывая предыдущий тур бинта на плече (бедре) на 1/2 (приближаясь к суставу). Поверх этого тура сделать закрепляющий тур
	1
	

	10.
	Повторять пункты 8-9 до полного закрытия сустава
	1
	

	11.
	Наложить 3 тура вокруг сустава
	1
	

	12.
	Провести бинт косо вниз на предплечье (голень)
	1
	

	13.
	Сделать 2 закрепляющих тура на средней трети предплечья (голени)
	1
	

	14.
	Снять перчатки. Вымыть руки
	1
	

	Итог 
	15
	


[image: ]Критерии оценки: 100% - 60% (15 - 10 баллов)                         вид деятельности освоен
                                  59% и менее (7 баллов и менее)              вид деятельности не освоен
	Отметка
	«2»
	«3»
	«4»
	«5»

	Баллы
	0 - 8
	9- 10
	 12
	13- 15


[image: Картинки по запросу черепашья повязка сходящаяся и расходящаяся]

[image: Картинки по запросу черепашья повязка на локтевой сустав][image: Картинки по запросу черепашья повязка на коленный сустав]

ЧЕРЕПАШЬЯ РАСХОДЯЩЕЕСЯ ПОВЯЗКА
Показания: иммобилизация локтевого и коленного суставов при травмах; фиксация лекарственных, защитных повязок в области локтевого и коленного суставов.
	№
п/п
	Этапы
	Исходный
балл
	Полученный
балл

	
	Приготовить оснащение: средней ширины бинт (8-10 см); ножницы; перчатки.
	1
	

	
	Выполнение процедуры:
	
	

	1.
	Усадить пациента.
	1
	

	2.
	Вымыть руки. Надеть перчатки.
	1
	

	3.
	Взять бинт.
	1
	

	4.
	Встать со стороны повреждённой конечности, лицом к пациенту.
	1
	

	5.
	Наложить 3 закрепляющих тура вокруг сустава
	
	

	6.
	Провести бинт на плечо (бедро) через сгибательную поверхность сустава, закрыв предыдущий тур на 1/2. Поверх этого тура сделать закрепляющий тур
	1
	

	7.
	Провести бинт через сгибательную поверхность сустава косо вниз на предплечье (голень) закрывая первые туры бинта на суставе на 1/2. Поверх этого тура сделать закрепляющий тур
	1
	

	8.
	Провести бинт косо вверх на плечо (бедро) через сгибательную поверхность сустава, закрыв предыдущий тур на 1/2. Поверх этого тура сделать закрепляющий тур
	1
	

	9.
	Провести бинт через сгибательную поверхность сустава косо вниз на предплечье (голень) закрывая первые туры бинта на суставе на 1/2. Поверх этого тура сделать закрепляющий тур
	1
	

	10.
	Сделать 2 закрепляющих тура на средней трети предплечья (голени)
	1
	

	11.
	Снять перчатки. Вымыть руки.
	1
	

	Итог 
	12
	


Критерии оценки: 100% - 60% (10 - 6 баллов)    		вид деятельности освоен
                   		59% и менее (5 баллов и менее)     	вид деятельности не освоен
	Отметка
	«2»
	«3»
	«4»
	«5»

	Баллы
	0 -6
	7 - 8
	 9 -10
	 11 -12


[image: Похожее изображение][image: Картинки по запросу ЧЕРЕПАШЬЯ РАСХОДЯЩЕЕСЯ ПОВЯЗКА]                     
										













СПИРАЛЬНАЯ ПОВЯЗКА НА ГРУДНУЮ КЛЕТКУ
	№
п/п
	Этапы
	Исходный
балл
	Полученный
балл

	
	Приготовить оснащение: широкий бинт (16 см); полоса бинта длиной 2 метра; булавка; ножницы.
	1
	

	
	Выполнение процедуры:
	
	

	1
	Вымыть руки. Надеть перчатки.
	1
	

	2
	Взять подготовленную полосу бинта. Уложить ее на надплечье так, чтобы один конец был спереди, а другой сзади.
	1
	

	3
	Взять бинт. Встать лицом к пациенту.
	1
	

	4
	Сделать 2 закрепляющих тура вокруг туловища в нижней части грудной клетки. Закрепляющие туры должны проходить вокруг наложенной полосы бинта.
	1
	

	5
	Последующие туры накладывать выше, закрывая предыдущие на 1/2 ширины бинта.
	1
	

	6
	Последующие туры накладывать выше, закрывая предыдущие на 1/2 ширины бинта.
	1
	

	7
	Закрепить бинт при помощи булавки.
	1
	

	8
	Свободные концы свисающего бинта завязать на противоположном надплечье.
	1
	

	9
	Снять перчатки. Вымыть руки.
	1
	

	Итог 
	10
	


Показания: накладывается как: защитная повязка при ранениях грудной клетки; как иммобилизирующая при переломе ребер.

	Критерии оценки: 100% - 60% (10 - 6 баллов)    		вид деятельности освоен
                   		59% и менее (5 баллов и менее)     	вид деятельности не освоен
	Отметка
	«2»
	«3»
	«4»
	«5»

	Баллы
	0 - 4
	5 - 6
	 8 -7
	 9 -10


[image: Картинки по запросу картинка СПИРАЛЬНАЯ ПОВЯЗКА НА ГРУДНУЮ КЛЕТКУ][image: Картинки по запросу картинки СПИРАЛЬНАЯ ПОВЯЗКА НА ГРУДНУЮ КЛЕТКУ]  
													














ИЗГОТОВЛЕНИЕ ГИПСОВЫХ БИНТОВ
Цель: лечебная иммобилизация.

Показания: переломы.

Оснащение: бинт; гипс; матерчатые рукавицы; марлевая маска; клеёнка; лоток.
Обязательное условие: бинт должен быть не длиннее 2,5-3 м.

	№
	Последовательность действий
	Обоснование

	п/п
	
	

	
	
	
	

	
	Подготовка к процедуре

	1.
	На ровном столе положить клеёнку или гладкий
	Для защиты поверхности стола.

	
	синтетический материал.
	
	

	2.
	В плоский лоток насыпать гипс.
	Обеспечение эффективности

	
	
	проведения процедуры.

	3.
	Одеть простые матерчатые рукавицы и
	Предохранения дыхательных органов

	
	марлевую маску.
	от попадания гипсовых частиц

	
	Проведение процедуры

	1.
	Нанести на клеёнку тонкий слой гипса.
	Обеспечение эффективности

	
	
	проведения процедуры.

	2.
	Сверху левой рукой раскатать часть бинта,
	Обеспечение эффективности

	
	насыпать не него слой гипса и энергично
	проведения процедуры.

	
	втереть его в бинт ладонью.
	
	

	3.
	На гипсованный бинт рыхло свернуть.
	Предупреждение высыпания гипса.

	
	Окончание процедуры

	1.
	Уложить гипсовые бинты в коробки.
	Обеспечение хранения гипсовых

	
	
	бинтов.

	2.
	Хранение осуществляют в сухом месте.
	Предупреждение намокания гипса.
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ПРИГОТОВЛЕНИЕ ГИПСОВЫХ ЛОНГЕТ
Показания: закрытые и открытые переломы костей, после вправления вывихов костей и репозиции отломков.
Оснащение: гипсовый бинт; бинт; таз; вода; клеёнка.

	   
	
	
	

	№
	
	Последовательность действий
	Обоснование

	п/п
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	Подготовка к процедуре

	1.
	Измерить полоской бинта длину и ширину
	Обеспечение эффективности

	
	необходимой лангеты на здоровой конечности
	проведения процедуры.

	
	пациента.
	

	2.
	Приготовить гипсовый бинт согласно
	Обеспечение эффективности

	
	измеренной длине лонгеты, необходимой для
	проведения процедуры.

	
	пациента.
	

	
	
	Проведение процедуры

	1.
	Сложить гипсовый бинт в несколько слоёв (для
	Обеспечение прочности гипсовой

	
	надплечья 5-6 слоёв, на голень 5-10 слоёв, на
	лонгеты.

	
	бедро – до 10,12, 14 слоёв гипсового бинта).
	

	
	Примечание: складывание бинта в лонгету
	

	
	определённой толщины производится так,
	

	
	чтобы их концы не были толстыми, для чего
	

	
	ходы бинта на концах лонгеты заканчиваются
	

	
	ступенеобразно.
	

	2.
	Готовую лонгету рыхло сложить с обоих концов
	Подготовка с смачиванию гипсовой

	
	к середине, концы получившейся полосы вновь
	лонгеты.

	
	загнуть к середине, затем одну половину
	

	
	заложить на другую.
	

	3.
	Гипсовый бинт опустить в таз с водой
	Если необходимо ускорить

	
	комнатной температуры так, чтобы вода
	затвердение гипса, то берут более

	
	полностью его покрывала.
	горячую воду, если замедлить, то

	
	
	
	холодную.

	4.
	После того, как бинт пропитался водой
	При тугом и неправильном

	
	(прекращаются выделяться пузырьки воздуха),
	отжимании из бинтов вытекает часть

	
	его слегка отжимают, сдавливая от краёв к
	гипса.

	
	центру.
	

	
	
	Окончание процедуры

	1.
	Смоченный гипсовый бинт расправить на столе
	Обеспечение эффективности

	
	и приступить к наложению повязки.
	проведения процедуры.


[image: Картинки по запросу картинка ПРИГОТОВЛЕНИЕ ГИПСОВЫХ ЛОНГЕТ][image: Картинки по запросу картинка ПРИГОТОВЛЕНИЕ ГИПСОВЫХ ЛОНГЕТ]
 
[bookmark: page231]ВЫПОЛНЕНИЕ ТРАНСПОРТНОЙ ИММОБИЛИЗАЦИИ
НАЛОЖЕНИЕ ШИНЫ КРАМЕРА

Обязательное условие: прежде чем наложить шину, она должна быть подготовлена: обхвачена с обеих сторон, обинтована, и на неё надет чехол из клеёнки, полиэтиленовой плёнки, что позволяет производить санитарную обработку бывших в употреблении шин.

НАЛОЖЕНИЕ ШИНЫ КРАМЕРА ПРИ ПЕРЕЛОМЕ ПЛЕЧА

Показания: перелом лопатки, плечевой кости, повреждение плечевого и локтевого суставов.

Оснащение: лестничная шина Крамера; вата; бинты шириной 14 см.

Обязательное условие: в целях создания покоя повреждённой конечности шина должна обеспечивать фиксацию плечевого, локтевого и лучезапястного суставов поврежденной конечности.
	№
	Последовательность действий
	Обоснование

	п/п
	
	

	
	
	
	

	
	Подготовка к процедуре

	1.
	Провести обезболивание.
	Предупреждение развития шока.

	2.
	Если шина не подготовлена, то перед
	Профилактика пролежней.

	
	наложением её обматывают мягким материалом
	
	

	
	(ватой и бинтом), на костные выступы
	
	

	
	накладывают ватные прокладки.
	
	

	3.
	Шина накладывается поверх одежды и обуви.
	Избежание дополнительной

	
	
	травматизации повреждённой

	
	
	конечности.

	4.
	На себе смоделировать шину. К верхнему концу
	Обеспечение физического комфорта.

	
	шины по углам привязать две длинные тесьмы
	
	

	
	или узкие полосы бинта.
	
	

	
	Проведение процедуры

	1.
	Придать иммобилизируемой конечности
	Обеспечение эффективности

	
	среднефизиологическое положение: в
	проведения процедуры.

	
	подмышечную впадину сложить небольшой
	
	

	
	ватный валик для незначительного отведения
	
	

	
	плеча (20°); предплечье согнуть в локтевом
	
	

	
	суставе под углом 90° и придать среднее
	
	

	
	положение между супинацией и пронацией;
	
	

	
	кисть разогнуть в лучезапястной суставе до угла
	
	

	
	45°
	
	

	2.
	Уложить предплечье и кисть от основания
	Обеспечение эффективности

	
	пальцев на один из концов шины и, захватив
	проведения процедуры.

	
	свободной рукой другой конец, направить шину
	
	

	
	по заднее-наружной поверхности конечности
	
	

	
	через надплечье и спину до надплечья здоровой
	
	

	
	стороны.
	
	

	3.
	Зафиксировать тесёмками спереди и сзади
	Предупреждение смещения верхнего

	
	здорового плечевого сустава, после чего
	конца шины.

	
	тесёмки связать на конце шины в области кисти.
	
	

	
	
	
	




	№
	Последовательность действий
	Обоснование

	п/п
	
	

	
	
	

	4.
	Закрепить шину на конечности бинтовыми
	Фиксация шины.

	
	повязками.
	


Окончание процедуры

	7.
	Руку подвесить к шее тесёмками широкого
	Обеспечение удобства для пациента.

	
	бинта или при помощи косынки.
	

	8.
	Транспортировку в ЛПУ произвести в сидячем
	Обеспечение физического комфорта.

	
	положении.
	


[image: ]




























	Иммобилизация при повреждениях плеча и локтевого сустава:
                                                                        а — подготовка лестничной шины;             
                                                                      б — наложение шины; 
                                                                      в — фиксация шины бинтом;

г — подвешивание верхней конечности на        косынке.

















[bookmark: page233]НАЛОЖЕНИЕ ШИНЫ КРАМЕРА ПРИ ПЕРЕЛОМЕ ГОЛЕНИ

Показания: повреждения голени, голеностопного сустава и стопы.

Оснащение: лестничные шины Крамера; вата; бинты шириной 14 см.

Обязательное условие: иммобилизацию производят лестничными шинами Крамера от кончиков пальцев до средней трети бедра.
[image: ]
	№
	Последовательность действий
	Обоснование

	п/п
	
	

	
	
	
	

	
	Подготовка к процедуре

	1.
	Провести обезболивание.
	Предупреждение развития шока.

	2.
	Если шина не подготовлена, то перед
	Профилактика пролежней.

	
	наложением её обматывают мягким материалом
	
	

	
	(ватой и бинтом), на костные выступы
	
	

	
	накладывают ватные прокладки.
	
	

	3.
	Шина накладывается поверх одежды и обуви.
	Избежание дополнительной

	
	
	травматизации повреждённой

	
	
	конечности.

	4.
	Одну шину смоделировать для задней
	Обеспечение эффективности

	
	поверхности, изгибая её соответственно
	проведения процедуры.

	
	профилю конечности.
	
	

	
	Проведение процедуры

	1.
	Наложить шину по задней поверхности бедра.
	Обеспечение эффективности

	
	
	проведения процедуры.

	2.
	Дополнительно накладывается 2 шины по бокам
	Для лучшей фиксации переломов

	
	голени так, чтобы они охватывали стопу в виде
	голени.

	
	стремени.
	
	

	3.
	Закрепить шину на конечности бинтовыми
	Фиксация шины.

	
	повязками.
	
	

	
	Окончание процедуры

	1.
	Транспортировку в ЛПУ произвести в
	Обеспечение физического комфорта.

	
	положении лёжа.
	
	



























[bookmark: page234]НАЛОЖЕНИЕ ШИНЫ КРАМЕРА ПРИ ПЕРЕЛОМЕ БЕДРА
Показания: повреждение тазобедренного и коленного суставов, перлом бедра, отсутствие шины Дитерихса.

Оснащение: лестничные шины Крамера; вата; бинты шириной 14 см.

Обязательное условие: перелом бедра и повреждённые суставы могут быть иммобилизованы 3, а лучше 4 лестничными шинами Крамера.
	№
	Последовательность действий
	Обоснование

	п/п
	
	

	
	
	

	
	Подготовка к процедуре

	1.
	Провести обезболивание.
	Предупреждение развития шока.

	2.
	Если шина не подготовлена, то перед
	Профилактика пролежней.

	
	наложением её обматывают мягким материалом
	

	
	(ватой и бинтом), на костные выступы
	

	
	накладывают ватные прокладки.
	

	3.
	Шина накладывается поверх одежды и обуви.
	Избежание дополнительной

	
	
	травматизации повреждённой

	
	
	конечности.

	4.
	Одну шину смоделировать для задней
	Обеспечение эффективности

	
	поверхности, изгибая её соответственно
	проведения процедуры.

	
	профилю конечности.
	

	
	Проведение процедуры

	1.
	Наложить шину длиной 110 см по задней
	Предупреждение подошвенного

	
	поверхности бедра.
	отвисания стопы.

	2.
	Две другие шины, скреплённые между собой по
	Для лучшей фиксации переломов

	
	длине, идут от подмышечной впадины по
	голени.

	
	наружной поверхности конечности до стопы,
	

	
	охватывая последнюю, а также и заднюю шину
	

	
	своим концом, изогнутым по форме буквы Г.
	

	3.
	Закрепить шину на конечности бинтовыми
	Фиксация шины.

	
	повязками.
	

	
	Окончание процедуры

	1.
	Транспортировку в ЛПУ произвести в
	Обеспечение физического комфорта.

	
	положении лёжа на спине.
	




						
[bookmark: page235]НАЛОЖЕНИЕ ТРАНСПОРТНОЙ ШИНЫ ДИТЕРИХСА
Показания: повреждение бедра и тазобедренного сустава.

Оснащение: шина Дитерихса; вата; бинты шириной 14 см; косынка.

Обязательное условие: накладывается поверх одежды, обувь не снимается.
	№
	Последовательность действий
	Обоснование

	п/п
	
	

	
	
	
	

	
	Подготовка к процедуре

	1.
	Шину подогнать таким образом, чтобы она
	Обеспечение эффективности

	
	соответствовала росту: раздвинуть таким
	проведения процедуры.

	
	образом, чтобы надкостыльники соответственно
	
	

	
	упирались в подмышечную и промежностную
	
	

	
	области. Нижние концы бранш должны
	
	

	
	выступать за подстопник книзу на 15-20 см.
	
	

	2.
	Подогнанные бранши на уровне шпиньков
	Обеспечение эффективности

	
	завязать бинтами.
	проведения процедуры.

	3.
	В каждую пару браншевых прорезей продеть по
	Обеспечение эффективности

	
	одной косынке или ремню.
	проведения процедуры.

	
	Проведение процедуры

	1.
	К внутренним поверхностям шин к
	Обеспечение физического комфорта.

	
	надкостыльникам прибинтовать толстый слой
	
	

	
	ваты и прибинтовать подстопник к стопе
	
	

	
	восьмиобразной повязкой, причём тщательно
	
	

	
	укрепить пяточную область.
	
	

	2.
	Нижние концы бранш провести через
	Обеспечение эффективности

	
	проволочные скобы подстопника и приладить к
	проведения процедуры.

	
	боковым поверхностям конечности и туловища.
	
	

	3.
	По задней поверхности конечности уложить
	Для лучшей иммобилизации.

	
	лестничную шину Крамера.
	
	

	4.
	В области выступов большого вертела и
	Обеспечение физического комфорта.

	
	коленного сустава подложить вату.
	
	

	5.
	Шину прикрепить к туловищу продетыми в
	Обеспечение эффективности

	
	прорези бранши косынками или ремнями.
	проведения процедуры.

	6.
	Концы шнурков закрутки продеть через
	Обеспечение эффективности

	
	отверстие поперечной планки (замка)
	проведения процедуры.

	
	внутренней бранши и ввести в кольца подошвы
	
	

	
	(подстопника), вывести обратно через отверстие
	
	

	
	планки и завязать вокруг закрутки.
	
	

	7.
	Взявшись за стопу произвести вытяжение ноги
	Обеспечение эффективности

	
	до тех пор, пока поперечные перекладины
	проведения процедуры.

	
	бранш не упрутся в пах и в подмышечную
	
	

	
	впадину; в этом положении стопу и конечность
	
	

	
	зафиксировать закруткой.
	
	

	8.
	Зафиксировать шину на всём протяжении
	Обеспечение эффективности

	
	конечности циркулярными ходами бинта.
	проведения процедуры.

	9.
	Палочку закрутки зафиксировать за выступ
	Обеспечение эффективности

	
	наружной шины.
	проведения процедуры.

	
	
	

	
	Окончание процедуры

	1.
	Транспортировку в ЛПУ произвести в
	Обеспечение физического комфорта.

	
	положении лёжа на спине.
	



[image: ]
[bookmark: page236][bookmark: page237]НАЛОЖЕНИЕ ШИНЫ МЕДИЦИНСКОЙ ПНЕВМАТИЧЕСКОЙ (ШМП)
Показания: иммобилизация кисти и предплечья, стопы и голени, коленного сустава и бедра.

Оснащение: пневматические шины.
	№
	Последовательность действий
	Обоснование

	п/п
	
	

	
	
	

	
	Подготовка к процедуре

	1.
	Шину достать из пакета и расстегнуть застёжку-
	Обеспечение эффективности

	
	молнию.
	проведения процедуры.

	
	Проведение процедуры

	1.
	Поврежденную конечность уложить в
	Обеспечение физического комфорта.

	
	развёрнутую шину и застегнуть молнию.
	

	2.
	Открыть клапан трубки и нагнести воздух ртом
	Обеспечение жёсткости шины.

	
	в шину до давления 40-45 мм рт.ст.
	

	
	Окончание процедуры

	1.
	Транспортировку в ЛПУ произвести в
	Обеспечение физического комфорта.

	
	положении лёжа на спине.
	

	2.
	После доставки пострадавшего в ЛПУ шину
	Обеспечение эффективности

	
	снимают, выпустив из неё воздух.
	проведения процедуры.



    См. Приложение 1
[image: Картинки по запросу пневматические шины медицинские]
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[bookmark: page238]ТРАНСПОРТНАЯ ИММОБИЛИЗАЦИЯ НОСИЛКАМИ ИММОБИЛИЗИРУЮЩИМИ ВАКУУМНЫМИ (НИВ-2)
Показания: повреждение костей позвоночника, таза, а также для создания щадящих условий при эвакуации пострадавших с общей тяжёлой травмой и обширными ожогами.

Оснащение: носилки иммобилизующие вакуумные.
	№
	Последовательность действий
	Обоснование

	п/п
	
	

	
	
	

	
	Подготовка к процедуре

	1.
	Развернуть носилки на ровной поверхности.
	Обеспечение эффективности

	
	
	проведения процедуры.

	
	Проведение процедуры

	1.
	Пострадавшего уложить на носилки в
	Обеспечение физического комфорта.

	
	необходимом положении.
	

	2.
	Зашнуровать чехол носилок.
	Обеспечение эффективности

	
	
	проведения процедуры.

	3.
	Специальным отсосом из полости  носилок
	Создание вакуума. Носилки

	
	удалить воздух.
	становятся жёстким, обеспечивая

	
	
	необходимую иммобилизацию.

	
	Окончание процедуры

	1.
	Пострадавшего на носилках вынести за
	Обеспечение физического комфорта.

	
	специальные ручки.
	



См. Приложение 2
[image: Похожее изображение]







































[bookmark: page239]ТРАНСПОРТНАЯ ИММБОБИЛИЗАЦИЯ ПРОТИВОШОКОВЫМ КОСТЮМОМ (ПШК)
Показания: внутрибрюшное кровотечение.

Оснащение: противошоковый костюм.
	№
	Последовательность действий
	Обоснование

	п/п
	
	

	
	
	

	
	Подготовка к процедуре

	1.
	В расстёгнутом виде расстелить костюм на
	Обеспечение эффективности

	
	земле.
	проведения процедуры.

	2.
	Сверху на костюм уложить пострадавшего.
	Обеспечение физического комфорта.

	
	Проведение процедуры

	1.
	Поднять края костюма, обернуть их вокруг ног,
	Обеспечение эффективности

	
	бёдер и нижней части живота и застегнуть
	проведения процедуры.

	
	липучки.
	

	2.
	Специальной ножной резиновой грушей надуть
	Создание требуемой жёсткости и

	
	«брюки».
	необходимой иммобилизации.

	
	Окончание процедуры

	1.
	Пострадавшего уложить на специальные
	Обеспечение физического комфорта.

	
	носилки и транспортировать в ЛПУ.
	



См. Приложение 2 
[image: ][image: Похожее изображение]
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Блок итогового контроля 
знаний и умений



 [image: Картинки по запросу картина повязок Колосовидная] [image: Картинки по запросу картина повязок Колосовидная]


Итоговый контроль знаний и умений

Тестовые задания
Инструкция: выберите один правильный ответ
1. К мягким повязкам относится
1) гипсовая повязка
2) шина Крамера
3) импровизированные шины
4) сетчато-трубчатый бинт.
2. Герметизацию раны грудной клетки создает повязка
1) Гипсовая
2) Окклюзионная
3) Бинтовая
4) Косыночная.
3. К твердым повязкам относятся
1) Коллоидная
2) Гипсовая
3) Клеоловая
4) Лейкопластырная.
4. Лейкопластырную черепицеобразную повязку накладывают при переломе
1) Ребер
2) Грудины
3) Позвоночника
4) Ключицы.
5. Перед наложением бинтовой повязки медсестра оценит
1) АД
2) Температуру тела
3) Частоту дыхания 
4) Характер патологического процесса.
6. Какая повязка накладывается при носовом кровотечении
1) Крестообразная 
2) Косыночная
3) «Уздечка»
4) Пращевидная.
7. Повязка для поддержания верхней конечности
1) Спиральная
2) Косыночная
3) Крестообразная
4) Возвращающаяся.
8. Какую повязку накладывают при переломе ключицы
1) Повязку Дезо
2) Колосовидную
3) Спиральную
4) Крестообразную.
9. Какую повязку накладывают при отморожении кисти
1) Крестообразная
2) Спиральная
3) Клеоловая 
4) «Варежка.
10. Какую повязку накладывают при ранениях головы
1) «Чепец» 
2) Колосовидная 
3) Спиральная
4) Повязка «Дезо».
11.  При ранениях волосистой части головы накладывается повязка
1) Крестообразная на затылок и шею
2) Пращевидная
3) Спиральная
4) Чепец.
12. После вправления вывиха плеча накладывают гипсовую повязку
1) Дезо
2) Колосовидную
3) Спиральная
4) Вельпо.
13. Для транспортной иммобилизации используются
1) Шина Кузьминского
2) Шина Белера
3) Шина Крамера
4) Шина ЦИТО.
14. При оказании помощи пострадавшему с травмой ключицы, целесообразно использовать
1) Шину Крамера
2) Шину Дезо
3) Гипсовую лангету
4) Колосовидную повязку.
15. При ушибах в первую очередь необходимо
1) Наложить согревающий компресс
2) Применить пузырь со льдом
3) Сделать массаж
4) Произвести пункцию сустава.
16. Положение больного на твердой поверхности с ногами, согнутыми в коленных и тазобедренных суставах, с разведенными бедрами и валиком под коленными суставами, рекомендовано пострадавшим с подозрением на
1) Черепно-мозговую травму
2) Травму позвоночника
3) Перелом костей таза
4) Перелом костей нижних конечностей.
17. Первая помощь при закрытом вывихе
1) Наложение давящей повязки
2) Тепло на место повреждения
3) Транспортная иммобилизация
4) Асептическая повязка.
18. При переломе бедра необходимо фиксировать
1) Тазобедренный сустав
2) Тазобедренный и коленный суставы
3) Место перелома
4) Тазобедренный.
19. При травме коленного сустава накладывают повязку
1) Колосовидную
2) Черепашью
3) Змеевидную
4) Спиральную.
20. После вправления вывиха плеча накладывают мягкую повязку
1) Дезо
2) Колосовидную
3) Крестообразную
4) Вельпо.
Заполните графологические структуры
Граф-структура №1.  Дополните схему:

 Граф-структура №2.   Дополните схему:


Граф-структура №3.  Найдите соответствие между изображениями и наименованием повязок:
1. Колосовидная 					7. Лейкопластырная
2. Черепашья					8. Возвращающаяся
3. Циркулярная					9. Косыночная	
4. Спиральная					10. Пращевидная
5. Крестообразная 				11. Т-образная
6. Ползучая 					12. Сетчато-трубчатый      
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Для выполнения практической части занятия формируются микро-группы студентов, которые выполняют задания, сменяя друг друга. 
Для оформления полученных результатов им выдается раздаточный материал, в котором содержится «путевой» лист, алгоритм выполнения заданий, необходимые материалы. 

[image: Похожее изображение]


Рекомендации к самостоятельной работе студентов
Уважаемые студенты!
Порядок выполнения практической работы:
1. Ознакомиться и сделать конспект с методической разработки по практической части.
2. Разбиться на группы по 2-3 человека. Внимательно прочитать условия задания.
3. Распределите обязанности таким образом, чтобы каждый из вас поочередно выполнял все задания.
5. Выполнить последовательно задания, записать результаты в карту.       Сделать необходимые выводы.
6.  Доложить о выполненных заданиях преподавателю и получить итоговую оценку.




Итоговый контроль знаний и умений

Задания на проверку усвоения новых знаний и умений. Необходимо использовать решение ситуационных задач в мини-группах. 
Алгоритм действий по выполнению заданий.
1. Контрольные задания выполняются с использованием любой литературы и записей.
2. Разбейтесь на малые группы числом 2-3 человека.
3. Внимательно прочитайте условия задачи.
4. Распределите обязанности таким образом, чтобы было видно участие каждого студента в данной группе.

Задача №1
Во время работы на токарном станке без защитных очков мужчина почувствовал внезапную боль и жжение в правом глазу. Офтальмолог в поликлинике удалил инородное тело и назначил лечение, а медицинской сестре поручил наложить защитную повязку на правый глаз.
Задание:
Выполните наложение соответствующей повязки.

Задача №2
Вы медицинская сестра перевязочного кабинета. Врач, после обработки послеоперационной раны, попросил вас зафиксировать перевязочный материал в лобной и затылочной областях.
Задание:
Выполните наложение соответствующей повязки.

Задача №3
У пациента на задней поверхности шеи небольшая рана. Врач провел первичную хирургическую обработку раны и попросил вас наложить повязку.
Задание:
Выполните наложение соответствующей повязки.

Задача №4
Вы медицинская сестра перевязочного кабинета в отделении гнойной хирургии. Врач попросил вас провести перевязку у пациентки, перенесшего операцию на обе молочных желез.
Задание:
Выполните наложение соответствующей повязки.

Задача №5
Вы медицинская сестра в школе. К вам обратился ученик с жалобой на боли в области голеностопного сустава. Со слов мальчика, он упал во время занятия физкультурой и ударился ногой о пол. При осмотре вы обнаружили небольшой отек и выраженную локальную боль в области голеностопного сустава справа.
Задания:
1. Окажите первую доврачебную помощь
2. Выполните наложение соответствующей повязки.

Задача №6
Вы медицинская сестра полевого госпиталя, к вам обратился солдат с жалобами на боли в области плечевого пояса справа. При осмотре вы обнаружили достоверные признаки вывиха плечевого сустава справа.
Задания:
1. Окажите первую доврачебную помощь
2. Выполните наложение соответствующей повязки.

Задача №7
Вы медицинская сестра перевязочного кабинета, врач, после вскрытия карбункула в подмышечной области слева, попросил вас наложить пациенту повязку.
Задание:
Выполните наложение соответствующей повязки.

Задача №8
Вы медицинская сестра медицинского пункта при заводе. К вам обратился работник, который при работе на станке  нечаянно уколол острым концом металла левую половину грудной клетки. При осмотре: на уровне между 4 и 5 межреберьями имеется колотая рана.
Задания:
1. Окажите первую доврачебную помощь
2. Выполните наложение соответствующей повязки.

Задача №9
Сосед по даче обратился к вам с жалобой на ушиб правого локтевого сустава. Движения в суставе резко ограничены из-за боли.
Задания:
1. Окажите первую доврачебную помощь
2. Выполните наложение соответствующей повязки.

Задача №10
В результате неосторожного движения на руку вылилась горячая вода, хозяйка получила термический ожог 1степени левой кисти.
Задания:
1. Окажите первую доврачебную помощь
2. Выполните наложение соответствующей повязки.
Эталоны ответов
исходного уровня знаний

Критерии оценки тестового контроля 

Количество правильных ответов: в % отношении/абсолютное количество баллов
          от 100 – 86%  (20 –  17 баллов т.е. 0 – 3 неверных ответа из20 вопросов теста)   - «5» (отлично); 
          
от 85 – 70% - (16 – 14 баллов т.е. 4 – 6 неверных ответа из 20 вопросов теста) –  «4» (хорошо); 
          
от 69 – 50% - (13 – 10 баллов т.е. 7 – 9 неверных ответа из 20 вопросов теста) - «3» (удовлетворительно); 
          
ниже 50% (9 баллов и меньше т.е. 9 и больше неверных ответа из 20 вопросов теста) - «2» (неудовлетворительно). 

      	    ЭТАЛОНЫ ОТВЕТОВ

	1.
	1)
	11.
	Вывих

	2.
	4)
	12.
	Абсолютным

	3.
	3)
	13.
	Реабилитация

	4.
	3)
	14.
	Металлоостеосинтез

	5.
	3)
	15.
	1)

	6.
	4)
	16.
	1)

	7.
	1)
	17.
	1-Д, 2-А, 3-Г

	8.
	1)
	18.
	1-Е, 2-Д, 3-А

	9.
	1)
	19.
	1-А, 2-Д, 3-Е

	10.
	2)
	
	




Эталоны ответов
итогового уровня знаний

Критерии оценки тестового контроля 

Количество правильных ответов: в % отношении/абсолютное количество баллов
          от 100 – 86%  (20 –  17 баллов т.е. 0 – 3 неверных ответа из20 вопросов теста)   - «5» (отлично); 
          
от 85 – 70% - (16 – 14 баллов т.е. 4 – 6 неверных ответа из 20 вопросов теста) –  «4» (хорошо); 
          
от 69 – 50% - (13 – 10 баллов т.е. 7 – 9 неверных ответа из 20 вопросов теста) - «3» (удовлетворительно); 
          
ниже 50%  (9 баллов и меньше т.е. 9  и больше неверных ответа из 20 вопросов теста) - «2» (неудовлетворительно). 
       
          ЭТАЛОНЫ ОТВЕТОВ

	1
	2
	11
	1

	2
	1
	12
	3

	3
	4
	13
	1

	4
	4
	14
	4

	5
	1
	15
	1

	6
	3
	16
	1

	7
	1
	17
	4

	8
	1
	18
	1

	9
	4
	19
	4

	10
	2
	20
	1



Эталоны ответов на графологические структуры

Граф-структура №1.  Дополните схему:

 Граф-структура №2.   Дополните схему:


Граф-структура №3.  Найдите соответствие между изображениями и наименованием повязок:
1. Колосовидная 					7. Лейкопластырная
2. Черепашья					8. Возвращающаяся
3. Циркулярная					9. Косыночная	
4. Спиральная					10. Пращевидная
5. Крестообразная 				11. Т-образная
6. Ползучая 					12. Сетчато-трубчатый      
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Эталоны ответов на ситуационные задачи
Задача № 1
Обоснование: У пострадавшего состояние после удаление инородного тело правого глаза, необходимо наложить правостороннюю монокулярную повязку для удержание перевязочного материала.
Алгоритм выполнения наложение повязки на один глаз (монокулярная)
Показания: накладываются как защитные повязки: при травмах и заболеваниях глаз, век, бровей; после операции на глазах.
	   №
	Алгоритм действий
	Балл
	Выпол-нение

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

	1.1
	средней ширины бинт (8-10 см); малые марлевые салфетки; ножницы; перчатки.
	2
	

	ПК 2.1. Представлять информацию в понятном для пациента виде, объяснять ему суть вмешательств. 
Подготовка к процедуре:

	2.1
	Объяснить пострадавшему цель и ход проведения исследования. 
	1
	

	2.2
	Вымыть и осушить руки, надеть перчатки.
	1
	

	ПК 2.5. Соблюдать правила пользования аппаратурой, оборудованием и изделий медицинского назначения в ходе лечебно-диагностического процесса.
Выполнение процедуры:

	3.1
	Усадить пациента.
	1
	

	3.2
	Взять бинт. Встать лицом к пациенту.
	1
	

	3.3
	Сделать 2-3 закрепляющих тура вокруг головы через лобные и затылочные бугры (направление туров: на правый глаз – слева направо, на левый глаз – справа налево).
	2
	

	3.4
	На затылке спуститься на шею, пройти под ухом с больной стороны.
	1
	

	3.5
	Наложить на глаз марлевую салфетку.
	1
	

	3.6
	Из под уха, через щёку провести  бинт вверх, закрыв больной глаз.
	2
	

	3.7
	Наложить закрепляющий тур вокруг головы
	1
	

	3.8
	Повторить 1-2 раза пункты 6-8. При этом каждый последующий тур на глаз должен закрывать предыдущий на 2/3, поднимаясь кверху.
	2
	

	3.9
	Наложить 2 закрепляющих тура вокруг головы.
	1
	

	 Окончание процедуры:

	4.1
	  Вымыть и обработать антисептическим раствором руки в перчатках.
	1
	

	4.2
	Снять перчатки и погрузить их в дезинфицирующий раствор. 
	1
	

	4.3
	Вымыть и осушить руки. 
	1
	

	ПК 2.6 Вести утвержденную медицинскую документацию.

	5.1
	Сделать отметку в журнале выполнения процедур.
	1
	

	Всего:
	20
	


Противопоказания: нет
Критерии оценки: 100% - 60% (20 - 12 баллов)    вид деятельности освоен
               59% и менее (11 баллов и менее)          вид деятельности не освоен
	Отметка
	«2»
	«3»
	«4»
	«5»

	Баллы
	0 - 11 
	12 - 14 
	 15-17
	 18 - 20



Задача № 2
Обоснование: У пострадавшего послеоперационная рана в лобной и затылочной областях головы, чтобы зафиксировать перевязочный материал в этих областях необходимо наложить повязку «Чепец».
Алгоритм выполнения наложение повязки «чепец»
Показания: повязка накладывается как защитная, асептическая на голову при: ранениях волосистой части головы; послеоперационных ранах; воспалительных хирургических заболеваниях в области волосистой части головы.
	   №
	Алгоритм действий
	Балл
	Выпол-нение

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

	1.1
	 Бинт средней ширины (10 см); полоса бинта длиной 1 метр; ножницы; перчатки.
	1
	

	ПК 2.1. Представлять информацию в понятном для пациента виде, объяснять ему суть вмешательств. 
Подготовка к процедуре:

	2.1
	Объяснить пострадавшему цель и ход проведения исследования. 
	1
	

	2.2
	Вымыть и осушить руки, надеть перчатки.
	1
	

	ПК 2.5. Соблюдать правила пользования аппаратурой, оборудованием и изделий медицинского назначения в ходе лечебно-диагностического процесса.
Выполнение процедуры:

	3.1
	Усадить пациента.
	1
	

	3.2
	Приготовить кусок бинта длиной 1 метр (завязку), средней ширины бинт (10-12 см).
	1
	

	3.3
	Взять завязку.
	1
	

	3.4
	Встать лицом к пациенту.
	1
	

	3.5
	Положить завязку на область темени так, чтобы концы спускались вертикально вниз впереди ушных раковин.
	1
	

	3.6
	Удерживать завязку в натянутом состоянии (бинт натягивает сам пациент или помощник).
	1
	

	3.7
	Взять в правую руку бинт.
	1
	

	3.8
	Сделать 2 закрепляющих тура вокруг головы через лобные и затылочные бугры (направление туров слева-направо).
	1
	

	3.9
	При следующем ходе, дойдя до завязки, обернуть вокруг нее.
	1
	

	3.10
	Провести бинт на затылочную область и закрыв ½ предыдущего тура дойти до завязки противоположной стороны.
	1
	

	3.11
	Обернуть бинт вокруг завязки и провести тур бинта на лобную часть головы, закрывая на 1/2 предыдущий тур, при этом поднимаясь к теменной области.
	1
	

	3.12
	Повторить пункты 9-11 до тех пор, пока не будет закрыта вся голова.
	1
	

	3.13
	Наложить 1-2 циркулярных тура вокруг головы.
	1
	

	3.14
	Конец бинта фиксировать к завязке. Концы завязки связать под подбородком.
	1
	

	 Окончание процедуры:

	4.1
	  Вымыть и обработать антисептическим раствором руки в перчатках.
	1
	

	4.2
	Снять перчатки и погрузить их в дезинфицирующий раствор. 
	1
	

	4.3
	Вымыть и осушить руки. 
	1
	

	ПК 2.6 Вести утвержденную медицинскую документацию.

	5.1
	Сделать отметку в журнале выполнения процедур.
	1
	

	Всего:
	20
	


Противопоказания: нет
Критерии оценки: 100% - 60% (20 - 12 баллов)    вид деятельности освоен
               59% и менее (11 баллов и менее)          вид деятельности не освоен
	Отметка
	«2»
	«3»
	«4»
	«5»

	Баллы
	0 - 11 
	12 - 14 
	 15-17
	 18 - 20



                                                       Задача№3
Обоснование: У пациента состояние после проведенной первичной хирургической обработки раны на задней поверхности шеи, чтобы зафиксировать перевязочный материал необходимо наложить крестообразную повязку.
Алгоритм выполнения наложение крестообразной повязки
Показания: накладывается как асептическая, лекарственная повязка при: ранениях затылочной области, шеи; гнойных воспалительных заболеваниях в области затылка и на шее.
	   №
	Алгоритм действий
	Балл
	Выпол-нение

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

	1.1
	  средней ширины бинт (8-10 см); ножницы; перчатки.
	1
	

	ПК 2.1. Представлять информацию в понятном для пациента виде, объяснять ему суть вмешательств. 
Подготовка к процедуре:

	2.1
	Объяснить пострадавшему цель и ход проведения исследования. 
	1
	

	2.2
	Вымыть и осушить руки, надеть перчатки.
	1
	

	ПК 2.5. Соблюдать правила пользования аппаратурой, оборудованием и изделий медицинского назначения в ходе лечебно-диагностического процесса.
Выполнение процедуры:

	3.1
	Усадить пациента.
	1
	

	3.2
	Взять бинт.
	1
	

	3.3
	Встать лицом к пациенту.
	1
	

	3.4
	Сделать 2-3 закрепляющих тура вокруг головы через лобные и затылочные бугры (направление туров слева направо).
	1
	

	3.5
	На затылке спуститься на шею, наложить тур вокруг шеи.
	2
	

	3.6
	Через заднюю поверхность шеи подняться на голову. Наложить тур вокруг головы (поверх первых туров).
	2
	

	3.7
	Довести бинт до затылочной области и закрыть 2/3 предыдущего тура, спуститься на шею.
	2
	

	3.8
	Наложить тур вокруг шеи.
	1
	

	3.9
	Через заднюю поверхность шеи подняться на голову, закрыв 2/3 предыдущего тура на затылке (поднимаясь выше).
	1
	

	3.10
	Провести бинт через затылок и темя на лоб. На лбу провести бинт поверх первых туров.
	1
	

	3.11
	Довести бинт до затылочной области и закрыть 2/3 предыдущего тура, спуститься на шею.
	1
	

	3.12
	Повторить пункты 6-12 до полного закрытия затылочной области.
	    1
	

	 Окончание процедуры:

	4.1
	  Вымыть и обработать антисептическим раствором руки в перчатках.
	1
	

	4.2
	Снять перчатки и погрузить их в дезинфицирующий раствор. 
	1
	

	4.3
	Вымыть и осушить руки. 
	1
	

	ПК 2.6 Вести утвержденную медицинскую документацию.

	5.1
	Сделать отметку в журнале выполнения процедур.
	1
	

	Всего:
	20
	


Противопоказания: нет
Критерии оценки: 100% - 60% (20 - 12 баллов)    вид деятельности освоен
               59% и менее (11 баллов и менее)          вид деятельности не освоен
	Отметка
	«2»
	«3»
	«4»
	«5»

	Баллы
	0 - 11 
	12 - 14 
	 15-17
	 18 - 20



Задача № 4
Обоснование: У пациента состояние после перенесенной операции на обе молочных желез, по назначению врача с целью удержания перевязочного материала необходимо наложить поддерживающую повязку на обе молочных желез.
Алгоритм выполнения наложения поддерживающей повязки на обе молочных желез
Показания: операции, ранения, ожоги, маститы с целью фиксации перевязочного материала, поддержания и сдавливания. 
	  №
	Алгоритм действий
	Балл
	Выпол-нение

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

	1.1
	  средней ширины бинт (8-10 см); ножницы; перчатки.
	1
	

	ПК 2.1. Представлять информацию в понятном для пациента виде, объяснять ему суть вмешательств. 
Подготовка к процедуре:

	2.1
	Объяснить пострадавшему цель и ход проведения исследования. 
	1
	

	2.2
	Вымыть и осушить руки, надеть перчатки.
	1
	

	ПК 2.5. Соблюдать правила пользования аппаратурой, оборудованием и изделий медицинского назначения в ходе лечебно-диагностического процесса.
Выполнение процедуры:

	3.1
	Усадить пациента.
	1
	

	3.2
	Молочную железу отводят вверх и удерживают в этом положении до завершения повязки.
	1
	

	3.3
	Бинт фиксируют циркулярными турами под железой.
	1
	

	3.4
	Следующий тур проводят под железой косо вверх через надплечье здоровой стороны.
	1
	

	3.5
	Далее косо вниз в подмышечную впадину и под второй железой переходят на спину. 
	2
	

	3.6
	Следующий тур косо вверх к противоположной лопатке.
	1
	

	3.7
	Далее пройдя через надплечье, спускают вниз, перекрывая сверху молочную железу с этой стороны. 
	2
	

	3.8
	Дальше бинт пересекает предыдущий восходящий тур над грудиной, и его направляют под вторую молочную железу
	2
	

	3.9
	Пройдя по спине в поперечном направлении, бинт выходит на боковую поверхность грудной клетки и повторяет предыдущие ходы, постепенно закрывая обе железы.
	2
	

	3.10
	Закрепление повязки производится круговым бинтованием под молочными железами.
	1
	

	 Окончание процедуры:

	4.1
	  Вымыть и обработать антисептическим раствором руки в перчатках.
	1
	

	4.2
	Снять перчатки и погрузить их в дезинфицирующий раствор. 
	1
	

	4.3
	Вымыть и осушить руки. 
	1
	

	ПК 2.6 Вести утвержденную медицинскую документацию.

	5.1
	Сделать отметку в журнале выполнения процедур.
	1
	

	Всего:
	20
	


Противопоказания: нет
Критерии оценки: 100% - 60% (20 - 12 баллов)    вид деятельности освоен
               59% и менее (11 баллов и менее)          вид деятельности не освоен
	Отметка
	«2»
	«3»
	«4»
	«5»

	Баллы
	0 - 11 
	12 - 14 
	 15-17
	 18 - 20


                                                 
Задача № 5
 Обоснование: У пострадавшего правосторонний ушиб голеностопного сустава и для оказания первой медицинской помощи необходимо следующее:
1. Вызвать «Скорую помощь» для оказания квалифицированной помощи и транспортировки в специализированный стационар.
2. Усадить пострадавшего удобно, обеспечить абсолютный физический и психический покой.
3. Дать ненаркотические анальгетики (внутрь 1 табл. анальгин) и положить пузырь со льдом в область правого голеностопного сустава для уменьшение боли.
4. Иммобилизовать конечность - наложением восьмиобразной повязки на голеностопный сустав для уменьшение боли и предупреждение дальнейшего повреждения тканей.
5. Успокоить пациента, внушить уверенность в хорошем прогнозе и корректировать возникшие изменения состояния.
Алгоритм выполнения наложения восьмиобразной повязки 
на голеностопный сустав
	   №
	Алгоритм действий
	Балл
	Выпол-нение

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

	1.1
	  средней ширины бинт (8-10 см); ножницы; перчатки.
	1
	

	ПК 2.1. Представлять информацию в понятном для пациента виде, объяснять ему суть вмешательств. 
Подготовка к процедуре:

	2.1
	Объяснить пострадавшему цель и ход проведения исследования. 
	1
	

	2.2
	Вымыть и осушить руки, надеть перчатки.
	1
	

	ПК 2.5. Соблюдать правила пользования аппаратурой, оборудованием и изделий медицинского назначения в ходе лечебно-диагностического процесса.
Выполнение процедуры:

	3.1
	Усадить пациента.
	1
	

	3.2
	Взять бинт.
	1
	

	3.3
	Встать со стороны повреждённой конечности, лицом к пациенту.
	1
	

	3.4
	Наложить 2-3 закрепляющих тура на область нижней трети голени над голеностопным суставом
	1
	

	3.5
	Провести бинт через сгибательную поверхность сустава на стопу
	1
	

	3.6
	Наложить 2 тура вокруг стопы
	1
	

	3.7
	Провести бинт через сгибательную поверхность сустава на голень, закрыв 2/3 предыдущего тура. Поверх последнего тура наложить закрепляющий тур
	2
	

	3.8
	Провести бинт через  сгибательную поверхность сустава на стопу, пройти вокруг стопы, закрыв 2/3 предыдущего тура
	1
	

	3.9
	Вывести бинт через сгибательную поверхность сустава на голень
	1
	

	3.10
	Восьмиобразные туры повторить несколько раз с переплетом их на тыле стопы и с закреплением на голени
	2
	

	3.11
	Бинт фиксировать круговыми турами над голеностопным суставом
	1
	

	 Окончание процедуры:

	4.1
	  Вымыть и обработать антисептическим раствором руки в перчатках.
	1
	

	4.2
	Снять перчатки и погрузить их в дезинфицирующий раствор. 
	1
	

	4.3
	Вымыть и осушить руки. 
	1
	

	ПК 2.6 Вести утвержденную медицинскую документацию.

	5.1
	Сделать отметку в журнале выполнения процедур.
	1
	

	Всего:
	20
	


Противопоказания: нет
Критерии оценки: 100% - 60% (20 - 12 баллов)    вид деятельности освоен
               59% и менее (11 баллов и менее)          вид деятельности не освоен
	Отметка
	«2»
	«3»
	«4»
	«5»

	Баллы
	0 - 11 
	12 - 14 
	 15-17
	 18 - 20



Задача № 6
Обоснование: У пострадавшего вывиха плечевого сустава справа
и для оказания первой медицинской помощи необходимо следующее:
1. Вызвать «Скорую помощь» для оказания квалифицированной помощи и транспортировки в специализированный стационар.
2. Усадить пострадавшего удобно, обеспечить абсолютный физический и психический покой.
3. Дать анальгин (пенталгин, трамадол) 1-2 таб. внутрь.  
4. Положить холод на область вывиха плечевого сустава справа.
5. Провести иммобилизацию правой конечности наложением повязки Дезо.
6. Транспортировка в положении сидя с упором на колени или впереди стоящий предмет. 



Алгоритм выполнения наложение повязки Дезо
Показания: накладывается с целью иммобилизации верхней конечности при: переломе ключицы; вывихе плеча; ушибе плеча.
	   №
	Алгоритм действий
	Балл
	Выпол-нение

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

	1.1
	  Широкий бинт (16 см); перчатки (при наличии раны); ножницы; ватная подушечка (валик).
	1
	

	ПК 2.1. Представлять информацию в понятном для пациента виде, объяснять ему суть вмешательств. 
Подготовка к процедуре:

	2.1
	Объяснить пострадавшему цель и ход проведения исследования. 
	1
	

	2.2
	Вымыть и осушить руки, надеть перчатки.
	1
	

	ПК 2.5. Соблюдать правила пользования аппаратурой, оборудованием и изделий медицинского назначения в ходе лечебно-диагностического процесса.
Выполнение процедуры:

	3.1
	Усадить пациента.
	1
	

	3.2
	Взять бинт.  Встать лицом к пациенту.
	1
	

	3.3
	«Больную»	руку	привести	к	туловищу,	согнув	в локтевом суставе под прямым углом 90°, кисти руки в положении между пронацией и супинацией.
	1
	

	3.4
	В подмышечную впадину подложить валик.
	1
	

	3.5
	Наложить 2 закрепляющих тура вокруг грудной клетки и «больного» плеча на уровне средней трети плеча (направление туров: к «больной» руке).
	1
	

	3.6
	Из «здоровой» подмышечной впадины провести тур бинта косо вверх по передней поверхности грудной клетки на «больное» надплечье.
	1
	

	3.7
	Провести бинт вертикально вниз по задней поверхности плеча до локтевого сустава.
	1
	

	3.8
	Из-под локтевого сустава провести бинт вверх в «здоровую» подмышечную область, при этом фиксируя «больное» предплечье и кисть к туловищу. 		
	1
	

	3.9
	Из	 «здоровой»	подмышечной 	впадины
бинт по задней поверхности грудной клетки на «больное» надплечье.
	1
	

	3.10
	Опустить	бинт   по передней поверхности плеча   до	локтевого	сустава.
	1
	

	3.11
	Из под локтевого сустава провести бинт по спине косо вверх в «здоровую» подмышечную
область.
	1
	

	3.12
	Наложить	закрепляющий тур вокруг грудной клетки и плеча на уровне средней трети плеча.
	1
	

	3.13
	Повторить	пункты 5-11.
	1
	

	3.14
	Из «здоровой» подмышечной области наложить 2 тура вокруг грудной клетки и «больного» плеча (закрепляющие туры).
	1
	

	3.15
	Закрепить бинт.
	1
	

	 Окончание процедуры:

	4.1
	  Вымыть и обработать антисептическим раствором руки в перчатках.
	1
	

	4.2
	Снять перчатки и погрузить их в дезинфицирующий раствор. 
	1
	

	4.3
	Вымыть и осушить руки. 
	1
	

	ПК 2.6 Вести утвержденную медицинскую документацию.

	5.1
	Сделать отметку в журнале выполнения процедур.
	1
	

	Всего:
	20
	


Противопоказания: нет
Критерии оценки: 100% - 60% (15 - 10 баллов)                         вид деятельности освоен
                                  59% и менее (7 баллов и менее)              вид деятельности не освоен
	Отметка
	«2»
	«3»
	«4»
	«5»

	Баллы
	0 - 9
	10- 13
	 14-15
	16- 17


Задача № 7
Обоснование: У пациента состояние после вскрытия карбункула в подмышечной области слева, чтобы зафиксировать перевязочный материал необходимо наложить колосовидную повязку. 
Алгоритм выполнения наложения колосовидной повязки
	   №
	Алгоритм действий
	Балл
	Выпол-нение

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

	1.1
	  Широкий бинт (16 см); перчатки (при наличии раны); ножницы; ватная подушечка (валик).
	1
	

	ПК 2.1. Представлять информацию в понятном для пациента виде, объяснять ему суть вмешательств. 
Подготовка к процедуре:

	2.1
	Объяснить пострадавшему цель и ход проведения исследования. 
	1
	

	2.2
	Вымыть и осушить руки, надеть перчатки.
	1
	

	ПК 2.5. Соблюдать правила пользования аппаратурой, оборудованием и изделий медицинского назначения в ходе лечебно-диагностического процесса.
Выполнение процедуры:

	3.1
	Усадить пациента.
	1
	

	3.2
	Взять бинт.
	1
	

	3.3
	Встать со стороны поврежденной конечности, лицом к пациенту.
	1
	

	3.4
	Сделать 2-3 закрепляющих тура вокруг верхней трети плеча (направление туров — к спине).
	1
	

	3.5
	Пройти по наружной поверхности поврежденного плеча на спину.
	1
	

	3.6
	Наложить тур вокруг туловища, пройдя через «здоровую» подмышечную впадину.
	1
	

	3.7
	Довести бинт до поврежденного плеча.
	1
	

	3.8
	В подмышечную впадину вложить валик.
	1
	

	3.9
	Провести бинт на плечо, перекрестив ранее наложенный тур.
	1
	

	3.10
	Пройти вокруг плеча, и закрыв 1/2 предыдущего тура (поднимаясь выше), провести бинт на спину и вокруг туловища.
	1
	

	3.11
	Провести бинт на поврежденное плечо закрыв 1/2 предыдущего тура.
	1
	

	3.12
	Повторить пункты 11-12 до полного закрытия плечевого сустава.
	1
	

	3.13
	Сделать 2-3 закрепляющих тура вокруг плеча.
	1
	

	 Окончание процедуры:

	4.1
	  Вымыть и обработать антисептическим раствором руки в перчатках.
	1
	

	4.2
	Снять перчатки и погрузить их в дезинфицирующий раствор. 
	1
	

	4.3
	Вымыть и осушить руки. 
	1
	

	ПК 2.6 Вести утвержденную медицинскую документацию.

	5.1
	Сделать отметку в журнале выполнения процедур.
	1
	

	Всего:
	20
	


Противопоказания: нет
Критерии оценки: 100% - 60% (20 - 12 баллов)    вид деятельности освоен
               59% и менее (11 баллов и менее)          вид деятельности не освоен
	Отметка
	«2»
	«3»
	«4»
	«5»

	Баллы
	0 - 11 
	12 - 14 
	 15-17
	 18 - 20



Задача № 8
Обоснование: У пациента колотая рана между 4 и 5 межреберьями слева (обстоятельство травмы: уколол острым концом металла), с целью предотвращения ранних осложнений необходимо оказать первую медицинскую помощь в следующем последовательном порядке:
1. Вызвать «Скорую помощь» для оказания квалифицированной помощи и транспортировки в специализированный стационар.
2. Усадить пострадавшего удобно, обеспечить абсолютный физический и психический покой, наложить окклюзионную повязку (с помощью ППИ, лейкопластыря).
3. Дать ненаркотические анальгетики (внутрь 1 табл. анальгин) и положить пузырь со льдом на место травмы для уменьшение боли.
4. Дать увлажненный кислород.
5. Обеспечить контроль состояния, АД, пульса, ЧДД. 
6. Транспортируют в ЛПУ в полусидячем положении или на спине с приподнятым головным концом. 
Алгоритм выполнения наложения окклюзионной повязки
Показание: накладывается как асептическая и герметизирующая повязка при открытом пневмотораксе. 
	   №
	Алгоритм действий
	Балл
	Выпол-нение

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

	1.1
	   Пакет перевязочный индивидуальный (ППИ); 1% раствор йодоната, мензурки; крафт-пакет с помазками; крафт-пакет с пинцетом; штанглас (для крафт-пакета с пинцетом); перчатки.
	1
	

	ПК 2.1. Представлять информацию в понятном для пациента виде, объяснять ему суть вмешательств. 
Подготовка к процедуре:

	2.1
	Объяснить пострадавшему цель и ход проведения исследования. 
	1
	

	2.2
	Вымыть и осушить руки, надеть перчатки.
	1
	

	ПК 2.5. Соблюдать правила пользования аппаратурой, оборудованием и изделий медицинского назначения в ходе лечебно-диагностического процесса.
Выполнение процедуры:

	3.1
	Усадить пациента.
	1
	

	3.2
	Налить раствор йодоната в мензурку, вскрыть крафт-пакет с помазками и с пинцетом, не дотрагиваясь до внутренней поверхности.
	1
	

	3.3
	Вскрыть ППИ.
	1
	

	3.4
	Надеть стерильные перчатки.
	1
	

	3.5
	Обработать кожу вокруг раны помазком, смоченным в растворе антисептика.
	2
	

	3.6
	Стерильной стороной прорезиненной оболочки ППИ плотно закрыть рану грудной стенки.
	2
	

	3.7
	Наложить обе подушечки пакета стороной, к которой не прикасались руками на прорезиненную оболочку.
	2
	

	3.8
	Марлевые подушечки укрепить циркулярными турами бинта.
	2
	

	3.9
	Бинт закрепить булавкой
	1
	

	 Окончание процедуры:

	4.1
	  Вымыть и обработать антисептическим раствором руки в перчатках.
	1
	

	4.2
	Снять перчатки и погрузить их в дезинфицирующий раствор. 
	1
	

	4.3
	Вымыть и осушить руки. 
	1
	

	ПК 2.6 Вести утвержденную медицинскую документацию.

	5.1
	Сделать отметку в журнале выполнения процедур.
	1
	

	Всего:
	20
	


Противопоказания: нет
Критерии оценки: 100% - 60% (20 - 12 баллов)    вид деятельности освоен
               59% и менее (11 баллов и менее)          вид деятельности не освоен
	Отметка
	«2»
	«3»
	«4»
	«5»

	Баллы
	0 - 11 
	12 - 14 
	 15-17
	 18 - 20



Задача № 9
Обоснование: У пострадавшего ушиб правого локтевого сустава
и для оказания первой медицинской помощи необходимо следующее:
1. Вызвать «Скорую помощь» для оказания квалифицированной помощи и транспортировки в специализированный стационар.
2. Усадить пострадавшего удобно, обеспечить абсолютный физический и психический покой.
3. Дать ненаркотические анальгетики (внутрь 1 табл. анальгин) и положить пузырь со льдом в область правого локтевого сустава, для уменьшение боли.
4. Иммобилизовать конечность - наложением черепашьей повязки на правый локтевой сустав для уменьшение боли и предупреждение дальнейшего повреждения тканей.
5. Успокоить пациента, внушить уверенность в хорошем прогнозе и корректировать возникшие изменения состояния.
Алгоритм выполнения наложения черепашьей расходящейся 
повязки

Показания: иммобилизация локтевого и коленного суставов при травмах; фиксация лекарственных, защитных повязок в области локтевого и коленного суставов.
	   №
	Алгоритм действий
	Балл
	Выпол-нение

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

	1.1
	  средней ширины бинт (8-10 см); ножницы; перчатки.
	1
	

	ПК 2.1. Представлять информацию в понятном для пациента виде, объяснять ему суть вмешательств. 
Подготовка к процедуре:

	2.1
	Объяснить пострадавшему цель и ход проведения исследования. 
	1
	

	2.2
	Вымыть и осушить руки, надеть перчатки.
	1
	

	ПК 2.5. Соблюдать правила пользования аппаратурой, оборудованием и изделий медицинского назначения в ходе лечебно-диагностического процесса.
Выполнение процедуры:

	3.1
	Усадить пациента.
	1
	

	3.2
	Взять бинт.
	1
	

	3.3
	Встать со стороны повреждённой конечности, лицом к пациенту.
	1
	

	3.4
	Наложить 3 закрепляющих тура вокруг сустава
	1
	

	3.5
	Провести бинт на плечо (бедро) через сгибательную поверхность сустава, закрыв предыдущий тур на 1/2. Поверх этого тура сделать закрепляющий тур
	2
	

	3.6
	Провести бинт через сгибательную поверхность сустава косо вниз на предплечье (голень) закрывая первые туры бинта на суставе на 1/2. Поверх этого тура сделать закрепляющий тур
	2
	

	3.7
	Провести бинт косо вверх на плечо (бедро) через сгибательную поверхность сустава, закрыв предыдущий тур на 1/2. Поверх этого тура сделать закрепляющий тур
	2
	

	3.8
	Провести бинт через сгибательную поверхность сустава косо вниз на предплечье (голень) закрывая первые туры бинта на суставе на 1/2. Поверх этого тура сделать закрепляющий тур
	2
	

	3.9
	Сделать 2 закрепляющих тура на средней трети предплечья (голени)
	1
	

	 Окончание процедуры:

	4.1
	  Вымыть и обработать антисептическим раствором руки в перчатках.
	1
	

	4.2
	Снять перчатки и погрузить их в дезинфицирующий раствор. 
	1
	

	4.3
	Вымыть и осушить руки. 
	1
	

	ПК 2.6 Вести утвержденную медицинскую документацию.

	5.1
	Сделать отметку в журнале выполнения процедур.
	1
	

	Всего:
	20
	


Противопоказания: нет

Критерии оценки: 100% - 60% (20 - 12 баллов)    вид деятельности освоен
               59% и менее (11 баллов и менее)          вид деятельности не освоен

	Отметка
	«2»
	«3»
	«4»
	«5»

	Баллы
	0 - 11 
	12 - 14 
	 15-17
	 18 - 20



Задача № 10
Обоснование: У пострадавшей термический ожог 1степени левой кисти
и для оказания первой доврачебной помощи необходимо следующее:
1. Усадить пострадавшего удобно, обеспечить абсолютный физический и психический покой.
2. Охладить обожженную поверхность левой кисти водой (20 – 25*С) в течение 10 минут. 
3. Наложить асептическую повязку на обожженную поверхность левой кисти.
4. Дать анальгин 1 табл. внутрь (пенталгин, трамадол) и положить пузырь со льдом на область обожженной поверхности левой кисти руки, для уменьшение боли.

Алгоритм выполнения наложение повязки «Варежка»
Показания: накладывается как защитная, асептическая при: отморожениях и ожогах кисти; ранениях кисти.
	   №
	Алгоритм действий
	Балл
	Выпол-нение

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

	1.1
	   Бинт средней ширины (8-10 см); ножницы; перчатки.
	1
	

	ПК 2.1. Представлять информацию в понятном для пациента виде, объяснять ему суть вмешательств. 
Подготовка к процедуре:

	2.1
	Объяснить пострадавшему цель и ход проведения исследования. 
	1
	

	2.2
	Вымыть и осушить руки, надеть перчатки.
	1
	

	ПК 2.5. Соблюдать правила пользования аппаратурой, оборудованием и изделий медицинского назначения в ходе лечебно-диагностического процесса.
Выполнение процедуры:

	3.1
	Усадить пациента.
	1
	

	3.2
	Взять бинт.
	1
	

	3.3
	Встать лицом к пациенту.
	1
	

	3.4
	Сделать 2 закрепляющих тура в области нижней трети предплечья.
	1
	

	3.5
	Перегнуть бинт под углом 90°.
	1
	

	3.6
	Провести бинт по тыльной поверхности к кончикам пальцев, перегнуть на ладонную поверхность, довести до сгибательной поверхности лучезапястного сустава.
	2
	

	3.7
	Левой рукой фиксировать туры бинта в области лучезапястного сустава, а правой рукой продолжать раскатывать бинт через кисть, закрывая 4 пальца.
	1
	

	3.8
	Повторить возвращающиеся туры 4-5 раз и вернуться к разгибательной поверхности лучезапястного сустава.
	2
	

	3.9
	Перегнуть бинт под углом 90° и круговым ходом бинта закрепить предыдущие туры бинта выше лучезапястного сустава.
	1
	

	3.10
	Провести бинт по тыльной поверхности кисти к кончикам пальцев.
	1
	

	3.11
	Наложить спиральную повязку от кончиков пальцев до лучезапястного сустава, оставляя свободный первый палец.
	1
	

	3.12
	Наложить 2 закрепляющих тура выше лучезапястного сустава.
	1
	

	 Окончание процедуры:

	4.1
	  Вымыть и обработать антисептическим раствором руки в перчатках.
	1
	

	4.2
	Снять перчатки и погрузить их в дезинфицирующий раствор. 
	1
	

	4.3
	Вымыть и осушить руки. 
	1
	

	ПК 2.6 Вести утвержденную медицинскую документацию.

	5.1
	Сделать отметку в журнале выполнения процедур.
	1
	

	Всего:
	20
	


Противопоказания: нет
Критерии оценки: 100% - 60% (20 - 12 баллов)    вид деятельности освоен
               59% и менее (11 баллов и менее)          вид деятельности не освоен
	Отметка
	«2»
	«3»
	«4»
	«5»

	Баллы
	0 - 11 
	12 - 14 
	 15-17
	 18 - 20


Подведение итогов

Критерии оценки
Оценка ставится на основании наблюдения за студентом и
письменного отчёта за работу.
Отметка «5»
· Работа выполнена полностью и правильно, сделаны правильные наблюдения и выводы.
· ПК 2.1-правильно и полно предоставляет информацию в понятном для пациента виде, доходчиво объясняет суть вмешательства;
· ПК 2.5- правильно пользуется необходимым оборудованием и медицинскими изделиями в ходе выполнения практической работы.
Отметка «4»
· Работа выполнена правильно, сделаны правильные наблюдения и выводы, но при этом допущены несущественные ошибки в работе.
· ПК 2.1- при объяснении пациенту сути и порядка обследования допускает неточности,
· ПК 2.5 – при работе с оснащением допускает незначительные ошибки. Исправляет их после вопросов преподавателя.   
Отметка «3»
· Работа выполнена правильно не менее чем наполовину или допущена существенная ошибка в объяснении, в оформлении работы, которая исправлена после дополнительных разъяснений учителя.
· ПК 2.1-при объяснении хода исследования дает неточные объяснения пациенту, путает порядок выполнения исследования.
· ПК 2.5- при работе с оснащением допускает ряд существенных ошибок.
Отметка «2»
· Допущены две (и более) существенные ошибки в ходе объяснении, в оформлении работы, которые студент не может исправить даже после дополнительных объяснений учителя.
· ПК 2.1 - допущены две (и более) существенные ошибки в объяснении    сути и хода обследования, демонстрирует непонимание цели проведения обследования.
· ПК 2.5 – неправильно использует оборудование и предметы медицинского назначения, затрудняется объяснить цель и способ их применения. 

Список используемой литературы:
Сестринская помощь в хирургии [Электронный ресурс]: учебникВ.Г. Стецю М.: ГЭОТАР-Медиа, 2020. - 688 с. - Режим доступа: http://www.medcollegelib.ru/book/ISBN9785970453810.htm 








Глоссарий

1. Агония – конечные моменты жизни, предшествующие клинической смерти.
2. Амнезия – выпадение из памяти событий.
3. Амнезия ретроградная – выпадение из памяти событий прошлого.
4. Аналгезия – отсутствие ощущения боли.
5. Анестезия – отсутствие чувствительности.
6. Апатия – безразличие.
7. Апноэ – отсутствие дыхания.
8. Астения – общая слабость, повышенная истощенность.
9. Атаксия – расстройство координации движений.
10. Брадипноэ – урежение дыхания.
11. Вита – жизнь.
12. Галлюцинации – чувственное восприятие при отсутствии внешнего объекта.
13. Гемодилюция – искусственное разведение крови.
14. Гиперестезия – повышенная чувствительность.
15. Гипостезия – пониженная чувствительность.
16. Гипоксия – пониженное содержание кислорода в организме человека.
17. Гипербарическая оксигенация – насыщение крови кислородом с использованием повышенного давления кислорода.
18. Дизурия – расстройство мочеиспускания.
19. Диплопия – двоение в глазах.
20. Кома – глубокая степень помрачнения сознания, характеризующаяся бессознательным состоянием, нечувствительностью к внешним раздражениям. 
21. Криз – внезапное резкое обострение заболевания.
22. Коллапс – состояние характеризующиеся падением артериального давления и ухудшением кровоснабжения жизненно важных органов.
23. Ликвор – спинномозговая жидкость.
24. Летальный исход – смертельный исход.
25. Нистагм – колебательные движения глазных яблок.
26. Паралич – полная потеря движений.
27. Параплегия – паралич обеих верхних и нижних конечностей.
28. Парез – неполная потеря движений.
29. Статус эпилептический – серия эпиприпадков, следующих один за другим без прояснения сознания между ними.
30. Сопор – оцепенение, угнетение сознания с утратой произвольной и сохранностью рефлекторной деятельности.
31. Стридор – особый хрипло-свистящий звук при дыхании.
32. Судороги (клонические) – непроизвольная быстрая смена сокращения и расслабления мышечных групп.
33. Судороги (тонические) – судороги с длительным сокращением, напряжением мышц.
34.  Тремор – мышечное дрожание.
35.  Тризм – судорожное сокращение жевательной мускулатуры.
36.  Фобии – страхи.
37.  Шок – удар, потрясение.
38.  Эйфория – повышенное благодушное настроение, обусловленное заболеванием.
39.  Ятрогения – заболевание, обусловленное неправильным поведением медицинского работника.




























Приложения
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Приложение 1
Шины медицинские пневматические      
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                Приложение 2
Носилки иммобиизующие вакуумные НИВ
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Классификация повязок по назначению


защитная




























































Классификация повязок по типу фиксации перевязочного материала


Безбинтовые


1.__________________________
2.__________________________
3.__________________________
4.__________________________
5.__________________________
6.__________________________


Бинтовые


1.___________________________
2.___________________________
3.___________________________
4.___________________________
5.___________________________
6.___________________________
7.___________________________
8.___________________________

































Классификация повязок по назначению


защитная


укрепляющая


гемостатическая


корригирующая


транспортная


лечебная


давящая










































Классификация повязок по типу фиксации перевязочного материала


Безбинтовые


1.повязка по Машаварову
2.повяка на ягодицу
3.бандаж 
4.цинк – желатиновая повязка 
5.суспензорий-поддерживающая    повязка 
6.окклюзионная (герметизирующая) повязка 


Бинтовые


1. круговую (циркулярную)
2. спиральную (восходящую и нисходящую)
3. ползучую (змеевидную)
4. крестообразную (8-образную)
5. колосовидную
6. возвращающуюся
7. черепашью (сходящуюся и расходящуюся)
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