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	№
	Показатели  оценивания
     результатов практики
	Критерии оценивания 
результатов практики  // Баллы

	
	
	1-3 раз
	4-6 раз
	7 и более раз

	
	
	1 балл
	2 балла
	3 балла

	1. 
	Помощь в подготовке для манипуляций стерильных инструментов, шприцов, капельниц, растворов  в процедурном кабинете, операционной, в подготовке для манипуляций стерильных эндоскопических инструментов
	+ 1
	+ 2
	+ 3

	2. 
	Обработка послеоперационных швов, помощь при снятии послеоперационных швов,  обработке инфицированных ран, ожоговой поверхности, пролежней.
	+ 1
	+ 2
	+ 3

	3. 
	Помощь при выполнении внутрикожных, подкожных, внутримышечных, внутривенных инъекций
	+ 1
	+ 2
	+ 3

	4. 
	Помощь при наблюдении за капельными внутривенными переливаниями, при выполнении ухода за внутривенными катетерами
	+ 1
	+ 2
	+ 3

	5. 
	Помощь при работе в перевязочных, при выполнении ухода за дренажами при перевязках,  при снятии послеоперационных швов. 
	+ 1
	+ 2
	+ 3

	6. 
	Помощь в обработке и дезинфекции инструментов, подготовка к стерилизации
	+ 1
	+ 2
	+ 3

	7. 
	Сбор биологического материала  - взятие крови из вены для анализа, сбор системы для внутривенных капельных инфузий
	+ 1
	+ 2
	+ 3

	8. 
	Помощь в санитарно-гигиенической уборке и дезинфекции процедурной, перевязочной, эндоскопической, операционной
	+ 1
	+ 2
	+ 3

	9. 
	Помощь в подготовке к утилизации медицинских отходов
	+ 1
	+ 2
	+ 3

	10. 
	Участие в проведении лапароцентеза, пункции плевры, постановки желудочного зонда, промывания желудка, стернальной пункции и других диагностических и лечебных мероприятий, выполняемых процедурной медицинской сестрой или врачом.
	+ 1
	+ 2
	3
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