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1 ТЇСІНІКТЕМЕ

Осы оќу-ґндірістік практиканыѕ типтік баєдарламасы 051301 «Жалпы медицина» 
мамандыєы бойынша ЌР 2006 жылєы мемлекеттік жалпыєа міндетті білім беру стан-
дартына сəйкес жасалєан жəне клиника курстарына кіріспе пəндерініѕ мазмўныныѕ 
міндетті минимумы мен студенттердіѕ дайындыќ деѕгейіне ќойылатын мемлекеттік 
талаптарды іске асыруєа арналєан.

«Емшара мейірбикесініѕ кґмекшісі» оќу-ґндірістік практикасыныѕ кґлемі 72 
саєатты ќўрайды жəне 2 апталыќ практика 6-семестрде ґткізіледі. Практиканыѕ 1 
аптасын соматикалыќ бґлімніѕ (терапиялыќ) емшара кабинетінде, 1 аптасын хирур-
гия бґлімініѕ емшара (таѕу) кабинетінде ўйымдастыру ўсынылады.

Практиканыѕ маќсаты: «Клиникаєа кіріспе-2», «Жалпы хирургия» пəндерін ґту 
барысында алєан даєдысын бекіту, соматикалыќ (терапиялыќ) жəне хирургиялыќ 
бґлімніѕ емшара кабинетіндегі жўмыстыѕ практикалыќ даєдыларын меѕгеру.

Практиканыѕ міндеттері:
асептика жəне антисептика принциптерін іске асыру бойынша емшара • 
кабинетін санитариялыќ-індетке ќарсы режиммен ќамтамасыз ету туралы 
білім мен іскерлікті бекіту;
парентеральдыќ дəрі жіберу, венадан ќан алу, жїйені ќўрастыру мен венаєа • 
инфузия жасау даєдыларын меѕгеру мен бекіту;
таѕу бґлмесі мен кабинеттерініѕ жўмысымен танысу, десмургияныѕ алєашќы • 
даєдыларын меѕгеру.

Практика практиканыѕ базасы ретінде бекітілген емдік-профилактикалыќ меке-
мелерде ґткізіледі. Студент практикадан ґту барысында емдік-профилактикалыќ 
мекеменіѕ ішкі тəртібіне баєынуєа, ўйымдастыру жəне емдік-əдістемелік жўмыстар 
бойынша барлыќ ісшараларєа ќатысуєа міндетті.
Практиканы ўйымдастыруды, ґткізуді, басќаруды «Клиникаєа кіріспе-2», «Жал-

пы хирургия» пəндерінен сабаќ беретін кафедралар іске асырады. Практика кесте-
ге сəйкес сабаќтан тыс уаќытта жїргізіледі. Практиканы ўйымдастыруды, ґткізуді, 
баќылауды практикаєа жауапты тəжірибелі оќытушы (доцент, тəжірибесі мол асси-
стент) ЕПМ басшыларымен (бас мейірбикемен) бірлесе отырып іске асырады.
Студент практика кїнделігін толтырады. Кїнделікте жўмыс кїнінде істеген барлыќ 

жўмыстары жазылады. Практика жетекшісі жўмыстыѕ дўрыстыєы мен сапасын 
баќылап, ќажетті ґзгерістерді енгізіп, кїнделікке кїнде ќол ќоюы ќажет. Ґндірістік 
практика кезінде студенттіѕ білімін баќылау алынєан практикалыќ даєдылары бой-
ынша кїн сайын ґткізілуі ќажет.

Практика жетекшісініѕ аєымдыќ баќылауы:
бґлімніѕ жўмыс орнындаєы студенттіѕ практикалыќ əрекеті мен ќатысуын • 
баќылау;
студенттердіѕ практикалыќ даєдыларды меѕгеруін баќылау;• 
студенттердіѕ кїнделігін тексеру.• 
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Ќорытынды баќылау - сараланєан сынаќ
Ќорытынды баќылауєа жіберілу їшін толтырылєан практика кїнделігі (практика 

жетекшісі куəландырєан), кафедра меѕгерушісі мен практика жетекшісі ќол ќойєан 
студенттіѕ мінездемесі, практикаєа ќатысу журналы болуы тиіс.
Кəсіби практика ќорытындысы бойынша сараланєан сынаќ «Критерийлерге...» 

сəйкес студенттердіѕ практикалыќ даєдыларыныѕ баєасыныѕ нəтижесіне негізделеді. 
Практикалыќ даєдыны (іскерлік) баєалау ўпайлыќ-əріптік жїйе бойынша %-єа ќайта 
есептеумен іске асырылады.

Практика кезіндегі практикалыќ əрекеттіѕ (ќызметтіѕ) тїрлері:
Таѕертеѕгі мейірбикелік конференцияларєа ќатысу;• 
Терапия профиліндегі емдік бґлімдерде емшара мейірбикесініѕ кґмекшісі • 
ретінде жўмыс жасау;
Хирургия профилі бґлімдерініѕ таѕу кабинетіндегі (таѕу бґлмесі) мейірбикеніѕ • 
кґмекшісі ретінде жўмыс жасау.

«Емшара мейірбикесініѕ кґмекшісі» оќу-ґндірістік практикасыныѕ кїн 
тəртібініѕ їлгісі*

№ Жўмыстыѕ тїрі Шамамен 
алынєан уаќыт

1 Таѕертеѕгі мейірбикелік конференцияларєа ќатысу 8.00-8.30

2 Емшара кабинеттерінде, сонымен ќоса емханадаєы емшара 
кабинеттерінде де жўмыс жасау 

08.30-14.00
14.00-20.00*

3 Таѕу бґлмелерінде жўмыс жасау 08.30-14.00
14.00-20.00**

Жўмыстыѕ барлыќ кезеѕінде студенттер практика жетекшісімен жўмыс орны мен 
медицина ќызметкерініѕ сыртќы келбетіне ќойылатын талаптар туралы, бґлімніѕ 
медициналыќ ќўжаттамамен жўмысы туралы, дəрі-дəрмектердіѕ їйлесімділігі ту-
ралы, шўєыл жаєдайларда дəрігерге ќаралєанєа дейін кґмек кґрсету туралы жеке 
мəселелерді талќылайды.

Ескерту:
* - іс əрекетті орындау тəртібі мен реті ґндірістік жаєдайєа байланысты ґзгеруі мїмкін, 

емшара мейірбикесініѕ даєдыларын толыќ меѕгеру їшін студенттердіѕ жўмысын тїске 
дейін жəне тїстен кейін ќылып кезектестіру ўсынылады, студенттердіѕ тїнгі кезекшілігін 
дəрі-дəрмектерді парентералдыќ енгізу даєдыларын толыќ меѕгергенде єана жоспарлауєа 
болады.

** - студенттерді ауыстыру режиміне жəне ЖОО-ныѕ клиникалыќ базаларыныѕ мїм-
кіндігіне ќарай практиканыѕ осы тїрі ґткізілсін.

35

Правой рукой с помощью пинцета берет катетер, располагая пин-
цет ближе к внутреннему концу катетера. Наружный конец кате-
тера зажимает между пятым и четвертым пальцами той же руки. 

0,5

Смазывает внутренний конец катетера стерильным вазелиновым 
маслом, осторожно вводит в наружное отверстие мочеиспуска-
тельного канала.

0,5

Постепенно, без резкого усилия, продвигает по ходу канала. По-
ловой член при этом направлен кпереди. 0,5

Извлекает катетер не после того, как выйдет моча, а немного 
раньше, чтобы струя мочи промыла мочеиспускательный канал 
после извлечения катетера.

0,5

По ходу процедуры объясняет свои действия больному, исполь-
зуя терпеливый и доброжелательный тон, давая больному воз-
можность задавать вопросы.

0,5

5 ТАБЛИЦА ОЦЕНКИ ПО БАЛЛЬНО-БУКВЕННОЙ СИСТЕМЕ*

Оценка
Буквенный
эквивалент

Рейтинговый 
балл в % В баллах

Отлично 
А 95-100 4
А- 90-94 3,67

Хорошо 

В+ 85-89 3,33
В 80-84 3
В- 75-79 2,67

Удовлетворительно 

С+ 70-74 2,33
С 65-69 2
С- 60-64 1,67
D+ 55-59 1,33
D 50-54 1,0

Неудовлетворительно F 0-49 0

Примечание:
*навык засчитывается как освоенный при получении оценки не ниже 1,67 баллов (не 

ниже 60-64%)
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Бинтует обеими руками: одной рукой раскатывает головку бинта, 
другой расправляет его ходы, равномерно натягивая бинты. 0,5

При наложении повязки на части тела, имеющие конусовидную 
форму (бедро, голень, предплечье), для лучшего облегания повяз-
ки через каждые 1—2 оборота бинта делает его перекрут.

0,5

По ходу процедуры объясняет свои действия больному, исполь-
зуя терпеливый и доброжелательный тон, давая больному воз-
можность задавать вопросы.

0,5

8 Катетеризация мочевого пузыря у женщин 4,0

Проводит перед катетеризацией обработку рук, как перед любой 
манипуляцией или хирургическим вмешательством. 0,5

Укладывает больную на спину со слегка согнутыми в коленях но-
гами. Между стопами помещается сосуд для сбора мочи.
Женщину подмывает любым дезинфицирующий раствором (на-
пример, раствором фурацилина 1:1000), спринцует, если имеются 
выделения из влагалища. 

1,0

Становится справа от больной, левой рукой раздвигает половые 
губы, а правой (сверху вниз в направлении к заднему проходу) 
тщательно протирает наружные половые органы дезинфицирую-
щим раствором.

0,5

Берет в правую руку катетер, внутренний конец которого обра-
батывается стерильным вазелиновым маслом, и, найдя наружное 
отверстие мочеиспускательного канала, осторожно вводит в него 
конец катетера. 

1,0

Когда моча перестает самостоятельно выходить, слегка надавли-
вает через брюшную стенку на область мочевого пузыря для вы-
деления из него остаточной мочи.

0,5

По ходу процедуры объясняет свои действия больной, используя 
терпеливый и доброжелательный тон, давая больному возмож-
ность задавать вопросы.

0,5

9 Катетеризация мочевого пузыря у мужчин (мягким катетером) 4,0

Проводит перед катетеризацией обработку рук, как перед любой 
манипуляцией или хирургическим вмешательством. 0,5

Укладывает больного на спину со слегка согнутыми в коленях 
ногами. Между стопами помещается сосуд для сбора мочи. 0,5

Берет половой член в левую руку и протирает его головку ватой, 
смоченной дезинфицирующим раствором. 0,5
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2 «ЕМШАРА МЕЙІРБИКЕСІНІЅ КҐМЕКШІСІ» ОЌУ-ҐНДІРІСТІК
ПРАКТИКА БАЄДАРЛАМАСЫНЫЅ МАЗМЎНЫ

Емшара кабинеті мейірбикесініѕ жўмысын ўйымдастыру
Емшара кабинетіндегі мейірбикеніѕ функциональдыќ міндеттерімен танысу. 

Жўмыс орнын ўйымдастыру. Їстелдіѕ ыѕєайлы жерде орналасуы. Медициналыќ 
ќўжаттаманыѕ, ќосалќы ќўрал-саймандардыѕ, материалдардыѕ тўрєан орнын 
аныќтау. Электр ќўралдарын (їстел їстіне ќойылєан шамдал, тоѕазытќыш, ыстыќпен 
ќўрєататын шкаф, сигнализация) дўрыс пайдалану. Еѕбекті ўйымдастыруды 
жаќсартуєа арналєан тїзетуші əрекеттер. Еѕбекті ўйымдастыруды жаќсартуєа 
арналєан тїзетуші шаралар. Ќўжаттаманы жїргізу. Журналды ґз бетінше тол-
тыру, ем таєайындау параєымен жўмыс жасау, дəрігерлік таєайындауларды 
сўрыптау. Сўраќ туындаєан таєайындауларды наќтылау немесе аныќтау, ќажет 
болєан жаєдайда дəрі-дəрмектерді мґлшерлеу ерекшеліктері туралы жетекші 
мейірбикемен немесе емдеуші дəрігермен пікір алысу. Дəрі-дəрмектерді есепке алу 
жəне жўмсау туралы жазба жїргізу.

Емшара кабинетінде санитариялыќ-індетке ќарсы режимді ќамтамасыз ету
Емшара кабинеттерініѕ (СанЕмН) кїтімі туралы ќолданыстаєы нўсќаулыќтармен 

жəне нормалармен танысу. Практика жетекшісіне ќауіпсіздік техникасы бойын-
ша сынаќ тапсыру. Мейірбикеніѕ сыртќы бейнесі. Жўмыс орны мен оныѕ сыртќы 
тїріне ќойылатын гигиеналыќ талаптар. Арнайы киімді кию тəртібі. Ќолды тазарту: 
ќолды тазарту деѕгейлері (əлеуметтік, гигиеналыќ, хирургиялыќ). Дезинфекциялау-
шы ќўралдарды ќолданып емшара кабинетініѕ єимаратын ылєалдап тазарту. Емшара 
кабинетіндегі жиhаздарды тазалау (кушеткалар, медициналыќ стол, медициналыќ 
шкаф, т.б.). Асептика жəне антисептика талаптарыныѕ орындалуын ќамтамасыз ету. 
Емшара кезінде пайда болєан ќалдыќтарды жою. Емшара кабинетіндегі ќўралдар мен 
ауаны дезинфекциялау їшін кварцты шамды ќолдану. Кабинетке кіретін бґлімніѕ 
ќызметкерлерініѕ дезинфекция режимін саќтауын ќадаєалау. Емшара кабинетінде 
жўмыс жасайтындардыѕ формасы мен киімініѕ сапасына (маќта-матадан тоќылєан) 
ќойылатын талаптарды орындау. Жеке бас гигиенасы талаптарын орындау.

Парентералдыќ жолмен жіберуге арналєан дəрі-дəрмектермен жўмыс жасау
Парентералдыќ жолмен жіберуге арналєан дəрі-дəрмектермен жўмыс жасау 

тəртібі. Бґлімніѕ жетекші мейірбикесінен парентералдыќ жолмен жіберуге арналєан 
дəрі-дəрмектерді алу. Дəрі-дəрмектерді емшара кабинетінде есепке алу мен саќтау 
(дəрі-дəрмектерге арналєан медициналыќ шкаф, тоѕазытќыш, сейф). Есеп беру 
ќўжаттамасы: дəрі-дəрмектерді есептен шыєару тəртібі. Шокќа ќарсы дəріќобдиды 
ќалыптастыру, кабинетте болуын жəне жаѕартылып отыруын баќылау. Дəрі-
дəрмектердіѕ жарамдылыќ мерзімін тексеру.

Венаєа дəрі жіберу (егу)
Венаєа дəрі жіберу їшін бір рет ќолданылатын, тїрлі ґлшемді шприцтерді 



8

ќолдану. Емшара кабинетінде, сондай-аќ ауыр халдегі науќастыѕ палатасында инъ-
екция кезінде асептика тəртібін ќатаѕ саќтау. Пациентті емшара кабинетіне шаќыру, 
пациенттіѕ психологиялыќ дайындыєы, оны ыѕєайлы ќалыпта жатќызу. Дəрі жіберу 
орнын таѕдау. Бўрауды иыќќа немесе білекке салу. Венаны пункциялау, иненіѕ вена-
да орналасуын баќылау. Бўрауды алу. Дəрілік заттекті енгізу. Пациенттіѕ кґѕіл-кїйін 
баќылау, дəрі енгізген орынды визуальды баќылау. Дəріні енгізуді аяќтау. Венадан 
инені суыру. Венадан ќан кетуді тоќтату. Пациентті 5 минут ќадаєалау. Техникалыќ 
ќателіктерге, асептика тəртібініѕ бўзылуына жол бермеу. Ине салу їшін ќолданылєан 
материалдарды алып тастау. Пациентті палатасына дейін жеткізіп салу.

Дəрі-дəрмектерді венаєа жіберу (инфузия)
Венаєа тамшылы инфузия жасау їшін жїйелерді ќўру. Дəріхана мен 

фармацевтикалыќ фабрикаларда жасалєан флакондарды пайдалану. Флакондардыѕ 
ќўрылєыларыныѕ айырмашылыєын ажырату мен оларды тамызєыєа жалєау 
даєдылары. Венаєа инфузия жасау їшін жїйеніѕ тораптарын ерітіндімен толты-
ру. Ґткізгіштігін тексеру, аєын жылдамдыєын реттеу мїмкіндігі, енгізуді тоќтату. 
Венаєа пункция жасау їшін инелерді жалєау. Иненіѕ ґткізгіштігін тексеру (ерітіндіні 
кішкене «шашу»). Жїйені штативке орнату, палатадаєы науќастыѕ ќасына алып бару. 
Пациентті ыѕєайлы ќалыпта жатќызу. Венаны пункциялау, иненіѕ венаєа тїсуін 
ќадаєалау. Инфузияныѕ басталуы, жіберілген дəрініѕ ќантамыр арнасына тїсуін 
ќадаєалау. Инелер мен тораптарды бекіту (пациенттіѕ ќолына бекіту). Инфузия 
ґткізуді їнемі ќадаєалау, пациенттіѕ жаєдайы мен кґѕіл-кїйін баќылау, иненіѕ орна-
ласуын ќадаєалау. Инфузияныѕ аяќталуы, емдеуші дəрігердіѕ инфузия аяќталєаннан 
кейінгі жоспарлы таєайындауын немесе бўйрыќтарын орындау (мысалы, ќосымша 
берілетін ерітінділерді болюсті енгізу). Венадан инені алу. Спиртке батырылєан 
маќталы шарикті ине салынєан жерге 10 минут ќою. Науќастыѕ инфузиядан кейін 
30-40 минут жатып демалуын баќылау. Жїйені ќайта ґѕдеу.

Жўмсаќ таѕєыштарды таѕу
Таѕєышпен таѕу тəртібі. Таѕєышпен таѕудыѕ тїрлері. Дененіѕ жеке бґліктерін 

таѕу. Операциядан кейінгі асептикалыќ тігіске таѕєыш таѕу. Асептикалыќ таѕєышты 
таѕу. Дəкелі салфетканы дайындау. Салфетканы клеолмен жапсыру. Ќўрєаќ 
асептикалыќ маќта-дəке таѕєыштарды ќолдану тəртібі. Гипертониялыќ ерітінді не-
месе жаќпамай жаєылєан тампондардыѕ їстінен таѕєыш таѕу. Дренаждыѕ айнала-
сына ќойылатын таѕєыштар. Жараќаттан бґлінетін сўйыќтыќтыѕ мґлшеріне ќарай 
маќта ќабаты ќалыѕдыєыныѕ ґзгеруі. Таѕєыштыѕ сулануыныѕ алдын алу.

Кїйіп ќалєан жерді (теріні) ґѕдеу
Кїйіктіѕ тїрлері. Термиялыќ кїйіктіѕ жалпы сипаттамасы. Əртїрлі дəрежедегі 

кїйіктердіѕ клиникалыќ кґрінісі. «Тоєыздыќ тəртібі» бойынша кїйіктіѕ кґлемін 
аныќтау. Кїйік кезіндегі шўєыл кґмек. Кїйіп ќалєан жерді ґѕдеу.

Инфекцияланєан жараќатты ґѕдеу
Жараќаттыѕ əртїрлілігі. Жараќаттанудыѕ негізгі симптомдары. Жəбірленушіге 
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После снятия повязки и туалета кожи вокруг раны последова-
тельно один за другим прижимает несколько сухих марлевых 
шариков к поверхности раны. Использованные шарики выбрасы-
вает в таз. 

0,5

Очищает с помощью нескольких шариков, смоченных перекисью 
водорода, рану. Затем сухими шариками убирает из раны образо-
вавшуюся пену

0,5

Повторяет описанные действия, применяя шарики, смоченные в 
растворе фурациллина. Осушает рану марлевыми стерильными 
шариками.

0,5

При необходимости готовит марлевую турунду. За один из краев 
турунду длиной 20—30 см берет корнцангом, наматывает её во-
круг губок инструмента, помогая себе пинцетом. Погружает её в 
банку с 10%-ным раствором хлорида натрия, где ее разматывает 
и извлекает после пропитывания.

0,5

Поверх турунд с гипертоническим раствором накладывает не-
сколько салфеток, также смоченных в этом растворе, или мазь на 
водорастворимой основе (левосин, левомеколь, сорбилекс).

0,5

При наличии скудного гнойного отделяемого и появлении гра-
нуляций использует мази, которые не оказывают раздражающего 
действия: мазь Вишневского, винилин (бальзам Шостаковского), 
облепиховое масло, каланхоэ, метилурациловая мазь, солкосерил-
гель, синтомициновая эмульсия и т.д.

0,5

По ходу процедуры объясняет свои действия больному, исполь-
зуя терпеливый и доброжелательный тон, давая больному воз-
можность задавать вопросы.

0,5

7 Наложение мягких повязок 4,0

Определяет необходимый для данного больного вид мягкой по-
вязки (циркулярная, спиральная, ползучая, крестообразная, коло-
совидная и др.).

0,5

Укладывает или усаживает больного так, чтобы бинтуемая часть 
была неподвижна и доступна бинтованию. Стоит лицом к боль-
ному. 

0,5

Проводит бинтование от периферии к центру (снизу вверх), слева 
направо, за исключением специальных повязок. 0,5

Начинает бинтование с закрепляющего тура бинта. 0,5
Бинтует так, чтобы каждый последующий оборот бинта прикры-
вал предыдущий оборот наполовину или на 2/3. 0,5
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5 Обработка ожоговой поверхности 4,0

Осматривает ожоговую поверхность, определяет визуально сте-
пень термического ожога, рассказывает, что для ожогов I степени 
характерна стойкая гиперемия обожженной кожи, сильная боль; 
при ожогах II степени на фоне гиперемированной кожи возни-
кают различной величины пузыри, наполненные прозрачным со-
держимым; при ожогах III степени на фоне участков гиперемии, 
вскрытых пузырей видны участки белой («свиной») кожи с об-
рывками эпидермиса; ожог IV степени — обугливание кожи. 

0,5

Может определить площадь ожога у больного по «правилу девя-
ток» (голова — 9%, рука — 9%, передняя поверхность туловища 
9x2%, нога — 18%, половые органы и промежность — 1%). 

0,5

Укладывает руку больного на манипуляционный столик, покры-
тый стерильной клеенкой. Смачивает повязку раствором анти-
септика, налитым в стерильную кружку Эсмарха. 

0,5

Разрезает повязку ножницами, снимает ее пинцетом и выбрасы-
вает в таз. Затем меняет стерильную клеенку на манипуляцион-
ном столике.

0,5

Подает корнцангом врачу почкообразный тазик с находящимся в 
нем стерильным хирургическим пинцетом и ножницами Купера, 
шариками с растворами и сухие.

0,5

Если больной испытывает сильные боли, то подает салфетку, 
смоченную раствором 1—2%-ного новокаина для обертывания 
ожоговой поверхности больного на 2—3 мин.

0,5

Накладывает по указанию врача новую мазевую или влажно-
высыхающую повязку после завершения туалета раны. Повязки 
накладывает на каждый палец отдельно, укрепляет эластичным 
сетчато-трубчатым бинтом № 2.

0,5

По ходу процедуры объясняет свои действия больному, исполь-
зуя терпеливый и доброжелательный тон, давая больному воз-
можность задавать вопросы.

0,5

6 Обработка инфицированных ран

Доставляет больного в перевязочную, подстилает под него кле-
енку, учитывая возможность растекания гноя, подставляет к ране 
почкообразный тазик или подкладывает несколько слоев лигнина 
или стерильной ваты, чтобы предупредить попадание гноя и про-
мывных жидкостей из раны на стол.

0,5
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шўєыл кґмек кґрсетудіѕ тəртібі. Жараќатты алєашќы ґѕдеудіѕ ерекшеліктері.

Ќуыќты жўмсаќ катетермен катетерлеу
Катетеризациялаудыѕ маќсаттары. Жўмсаќ катетердіѕ ќўрылєысы. Жўмсаќ 

катетерді дезинфекциялау. Науќас пен аспаптарды катетеризациялауєа дайындау. 
Катетеризация емшарасы, əйелдер мен ерлердіѕ ќуыєын катетерлеу ерекшеліктері.

3 СТУДЕНТТІЅ «ЕМШАРА МЕЙІРБИКЕСІНІЅ КҐМЕКШІСІ» 
ОЌУ-ҐНДІРІСТІК ПРАКТИКАСЫНАН ҐТКЕННЕН КЕЙІН ИГЕРУІ 
ШАРТ ПРАКТИКАЛЫЌ ІСКЕРЛІК ПЕН ДАЄДЫЛАРДЫЅ ЇЛГІ 

РЕТІНДЕГІ ТІЗІМІ

1. Емшара кабинетін санитариялыќ-індетке ќарсы шарамен ќамтамасыз ету.
2. Аталєан емдеу мекемесінде жїргізілетін есепке алу формалары мен 

нўсќаулыќтарына сəйкес емшара кабинетінде дəрілерді есепке алу 
ќўжаттамасын жїргізу.

3. Венадан ќан алу.
4. Венаєа ине салу.
5. Венаєа тамшылы инфузия жасау їшін системаны толтыру жəне венаєа дəрі-

дəрмектердіѕ тамшылы инфузиясын жасау.
6. Кїйіп ќалєан жерді ґѕдеу.
7. Инфекцияланєан жараќатты ґѕдеу.
8. Жўмсаќ таѕєышты таѕу.
9. Ќуыќты катетерлеу.

Практика «Клиникаєа кіріспе-2», «Жалпы хирургия» пəндерін ґту барысында 
алєан даєдылары мен іскерліктерін бекіту болып табылатындыќтан, əрбір студент 
аталєан даєдыларды меѕгергендігін кґрсету керек. Практика жетекшісі клиникалыќ 
базаныѕ ќызметкерімен бірлесе отырып студенттерден практикадан ґту барысында 
берілген тізімге сəйкес даєдылардыѕ орындалуы туралы мəлімет алып, «Практика 
нəтижесі» (ќосымшаны ќараѕыз) кестесіне жазып отырады.

«Палата мейірбикесініѕ кґмекшісі» оќу-ґндірістік практикасыныѕ 
ќорытындысы бойынша іскерлік пен даєдыны баєалау критерийі

(сараланєан сынаќта)
«Палата мейірбикесініѕ кґмекшісі» оќу-ґндірістік практикадан ґту кезінде алынєан 

іскерлік пен даєды əріптік жїйемен (оѕ баєа А əрпінен F əрпіне дейін, сандыќ экви-
валентке 4 ўпайлыќ жїйе бойынша сəйкес келетін) баєаланады. Əрбір даєды ќадам 
бойынша жазылады, олар жалпы саны 4 ўпай болатындай етіп баєаланады. Барлыќ 
тапсырмаларды орындаєан студент даєдыларды толыќ, дўрыс орындаєаны їшін 
əріптік-ўпайлыќ жїйе бойынша А əріптік баєаєа сəйкес келетін - 4,0 ўпаймен, еѕ 
жоєары сандыќ эквивалентпен баєаланады.
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4 «ПАЛАТА МЕЙІРБИКЕСІНІЅ КҐМЕКШІСІ» КƏСІБИ 
ПРАКТИКАСЫНЫЅ ЌОРЫТЫНДЫСЫ БОЙЫНША ІСКЕРЛІК ПЕН 

ДАЄДЫНЫ БАЄАЛАУ КРИТЕРИЙІ
(сараланєан сынаќта)

№ 
р/с Даєды мен іскерлік, баєалау критерийі

Ўпай
мен баєа

лау 

1 Емшара кабинетін санитариялыќ-індетке ќарсы шарамен 
ќамтамасыз ету 4,0

Халаттыѕ їстінен клеёнка фартук, ќолєап киеді. 0,2
Дезинфекциялаушы ерітінді бар ыдысты жəне арнайы таза дайындайды. 0,2

Заттарды тазалаудыѕ жїйелілігін саќтайды: шкаф, медициналыќ стол, 
мейірбике столы, орындыќ, тоѕазытќыш, кушетка, білікше, терезеніѕ 
алды, батарея, кран, раковина, есіктіѕ тўтќалары, еден.

0,6

Жинаєаннан кейін 60 минут бактерия жойєыш шамды ќосады. 0,5

Емшара кабинетініѕ есігін ќатты жауып, кварцтеу уаќытында ішке 
ешкімді жібермейді. 0,5

Бактерия жойєыш шамды ќосып кабинетті желдетеді. 0,4
Тазалауєа арналєан инвентарьды ќолданєаннан кейін дезинфекция-
лайды. 0,2

Кварцтеу жəне емшара кабинетін тазалау журналына белгі ќояды. 0,4
Бґлімніѕ жетекші мейірбикесі бекіткен жаппай тазарту кестесін 
саќтайды (7 кїнде 1 рет). 0,2

Жуєыш заттарды ќолданып кабинетті алдын ала ылєалдап тазарту. 0,2
Єимаратты дезинфектантпен ґѕдейді. 0,4
Жиhаздарды жылжытып ќойып ќабырєаларды, есіктерді, еденді, 
бўрыштарды, плинтусты, еденді периметр бойынша, сосын ортасын 
мўќият жуады.

0,2

2 Венадан ќан алу 4,0
Пациентке тексерудіѕ маќсаты мен жолы туралы тїсіндіріп, оныѕ 
келісімін алады. Ќажет болєан жаєдайда нўсќау береді жəне пациентті 
емшараєа дайындау бойынша жадынама береді. Жараќтандыруларды 
дайындайды, жолдама мен пробирканы нґмірлейді. Отырєан немесе 
жатќан кїйде венепункция жасау їшін пациенттіѕ ыѕєайлы орнала-
суына кґмектеседі.

0,5

Ќолдарын жуып, кептіреді, арнайы киім мен ќолєапты киеді. 0,3

31

Снимает с флакона металлический колпак ножницами. Обраба-
тывает пробку флакона двукратно спиртом. Закрывает зажим на 
системе. Переворачивает флакон вверх дном, подвешивает на 
штативе. Перевернув капельницу, снимает иглу с колпачком, кла-
дет в стерильный лоток. Заполняет капельницу раствором, держа 
длинный конец системы выше перевернутой капельницы. 

0,5

Следит, чтобы капельница оказалась на одном уровне с флако-
ном. Заполняет капельницу примерно наполовину. Опускает ко-
нец системы вниз и заполняет трубку раствором, закрывает за-
жим. Надевает иглу с колпачком.

0,5

Укладывает пациента в удобное положение. Кладет под локоть 
пациента клеенчатую подушечку, исследует вену. Обертывает 
плечо салфеткой и накладывает венозный жгут на среднюю треть 
плеча. Исследует вену. Обрабатывает место пункции вены 70% 
спиртом двукратно разными ватными шариками.

0,5

Снимает иглу с колпачком с системы, затем колпачок с иглы. 
Фиксирует вену большим пальцем левой руки ниже места введе-
ния. Предлагает пациенту сжать кулак. 

0,3

Вводит иглу в вену на 1/3 ее длины, подложив под канюлю сте-
рильную салфетку. Снимает жгут. Открывает зажим на системе. 
Сдавливает трубку системы пальцами правой руки. Присоединя-
ет систему к канюле иглы, меняет салфетку. Регулирует скорость 
поступления капель зажимом. Закрепляет иглу лейкопластырем и 
прикрывает стерильной салфеткой место введения. Наблюдает за 
состоянием и самочувствием пациента во время внутривенного 
вливания.

0,5

По окончании инфузии извлекает иглу из вены, прижимая к ме-
сту инъекции ватный шарик (салфетку) с кожным антисептиком. 
Просит пациента согнуть руку в локтевом суставе (можно зафик-
сировать шарик бинтом). 

0,2

Не закрывая иглу колпачком, соблюдая правила предосторож-
ности, удаляет иглу в лоток, а затем по приходе в процедурный 
кабинет - в контейнер для использованных игл и шприцев.

0,2

Осматривает место венепункции и инфузии. При отсутствии кро-
воточивости, удаляет шарик с антисептиком в лоток. При необхо-
димости накладывает повязку на место инъекции. 

0,2

Осуществляет контроль за состоянием пациента на протяжении 
40 минут после окончания инфузии, затем передает его под на-
блюдение постовой или палатной медицинской сестры.

0,2
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Набирает лекарственное средство (дозу, назначенную врачом). 
Снимает иглу, сбрасывает в емкость с дезраствором. Надевает 
иглу для внутривенной инъекции, выпускает воздух, надевает 
колпачок на иглу. Кладет шприц на лоток.

0,5

Усаживает пациента на кушетку или укладывает. Накладывает 
венозный жгут на плечо, покрытое салфеткой. Под локоть поме-
щает клеенчатую подушку. Исследует вену. Обрабатывает дваж-
ды кожу внутренней поверхности локтевого сгиба спиртом (там-
поны сбрасывает в емкость с 3% раствором хлорамина).

0,5

Берет шприц, снимает колпачок. Проверяет отсутствие воздуха в 
шприце, держит шприц срезом вверх, фиксируя иглу указатель-
ным пальцем за канюлю. Фиксирует вену большим пальцем ле-
вой руки, прокалывает кожу, вводит в вену на 1/3 длины иглы, 
параллельно вене. Оттягивает поршень на себя, увидев появление 
крови в шприце, снимает жгут.

0,5

Вводит лекарство медленно, надавливая на поршень шприца. По-
сле введения лекарства извлекает иглу из вены, держа шприц за 
корпус и фиксируя муфту иглы. Просит пациента согнуть руку в 
локтевом суставе, прижав шарик со спиртом к месту инъекции.

0,3

Шприц вместе иглой, не надевая колпачок на иглу, удаляет в спе-
циальный контейнер для использованных шприцев и игл. 0,3

Осматривает место инъекции. Если кровоточивости нет, убирает 
шарик со спиртом в специальную емкость для материалов, кон-
тактировавших с кровью.

0,3

Провожает пациента до поста палатной медсестры. Протирает 
столик, снимает перчатки и удаляет их в контейнер для материа-
лов, контактировавших с кровью.

0,3

4
Заправка системы для внутривенных капельных инфузий и 

проведение внутривенной капельной инфузии 
лекарственных средств

4,0

Устанавливает доверительные конфиденциальные отношения с 
пациентом (если он в сознании). Объясняет цель введения лекар-
ственного раствора пациенту, ход и суть процедуры, получает со-
гласие пациента или его родственников на процедуру.

0,5

Обрабатывает руки на гигиеническом уровне, надевает стериль-
ный халат, маску, перчатки. Готовит одноразовую систему для 
капельного введения. Готовит стерильный лоток с салфетками, 
ватными шариками и пинцетом. Готовит флакон с лекарствен-
ным раствором для инфузии.

0,4

11

Пациенттіѕ шынтаєыныѕ астына клеенка білікшені ќояды. Ќолдыѕ 
ќарына резеѕке бўрау салып, бўраудыѕ ілмегі тґмен ќарап, ал бос ўштары 
жоєары ќарап тўратындай етіп байлайды (бўраудыѕ астына сулыќ сала-
ды немесе кґйлектіѕ жеѕін ќайырып бўрауды орналастырады). 

0,5

Пациенттен жўдырыєын бірнеше рет жўмып-ашуын ґтінеді. Жуан-
дау венаны тауып алады. Шынтаќ бїгілетін аймаќтаєы венаны 70% 
спиртке батырылєан маќтамен немесе салфеткамен асептика тəртібін 
саќтай отырып кем дегенде екі рет ауыстырып тазалайды.

0,5

Венепункция жасайды. Иненіѕ венаєа тїскеніне кґз жеткізеді: 
поршеньді ґзіне тартады. Бўрауды алмастан ќанныѕ ќажетті мґлшері 
жиналєанша поршеньді ґзіне ќарай тартады. 

0,5

Инені венадан алмас бўрын бўрауды шешеді. Пункция жасалєан 
жерді 70% спиртке батырылєан стерильденген маќтамен (салфетка) 
басып, инені суырады. Шарикті 1-2 минут басып тўрады, сосын де-
зинфекциялаушы ерітіндіге тастайды. 

0,5

Ќанды таєанєа орналастырылєан пробирканыѕ бойымен жайлап 
жібереді. Шприцті дезинфекциялау їшін науаєа салады. 0,3

Пациенттіѕ орнынан тўруына немесе ыѕєайлы ќалыпта жатуына 
кґмектеседі. 0,2

Таєанды маќтамен немесе поролонмен бекітіп контейнерге, сосын 
бикске орнатады. 0,2

3 Венаєа дəрі жіберу 4,0
Ќажетті жараќтандыруларды дайындайды. Пациентпен ізгі ниетті 
ќарым-ќатынас орнатады. Пациентке емшараныѕ маќсаты мен жо-
лын тїсіндіріп, келісімін алады.

0,3

Маска киеді, гигиеналыќ тəсілмен ќолды тазалайды, ќолєап киеді 0,5
Пакетті ашып шприцті жинайды, спиртпен екі рет тазартылєан там-
понмен ампуланыѕ мойнын тазартады. 0,5

Дəріні шприцке сорып алады (дəрігер таєайындаєан мґлшерді). Инені 
алып дезинфекциялаушы ерітінді бар ыдысќа салады. Венаєа дəрі 
жіберуге арналєан инені шприцтіѕ басына кигізеді, ауасын шыєарып, 
инеге ќалпаќша кигізеді. Шприцті науаєа ќояды.

0,5

Пациентті кушеткаєа отырєызады немесе жатќызады. Веналыќ 
бўрауды салфеткамен жабылєан иінге салады. Шынтаќтыѕ астына 
клеенка жастыќты ќояды. Венаны тексереді. Шынтаќтыѕ бїгілген 
жерін спиртпен екі рет сїртеді (тампондарды 3% хлорамин ерітіндісі 
бар ыдысќа тастайды).

0,5
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Шприцті алып, ќалпаќшаны алып тастайды. Шприцте ауаныѕ 
жоќтыєын тексереді, шприцті жоєары ќаратып, канюляны сўќ 
саусаєымен ўстап инені бекітеді. Венаны сол ќолдыѕ бас бармаєымен 
басып, теріні тесіп, инені венаєа параллель ўстай отырып иненіѕ 
1/3 венаєа енгізеді. Поршеньді ґзіне ќарай тартып, ќанныѕ пайда 
болєанын кґрсе бўрауды шешеді.

0,5

Шприцтіѕ поршенін баса отырып, дəріні аќырын енгізеді. Дəріні 
енгізіп болєан соѕ, шприцті иненіѕ жалєастырєышын ўстап тўрып 
суырады. Инъекция жасалєан жерге спиртке батырылєан шарикті 
ќойып, пациенттен бїгуін ґтінеді.

0,3

Иненіѕ ќалпаќшасын кигізбестен, шприцті инемен ќоса ќолданылєан 
шприцтер мен инелерге арналєан контейнерге тастайды. 0,3

Инъекция жасалєан жерді тексереді. Егер ќан шыєып тўрмаса, 
спиртке батырылєан шарикті ќанмен контактіленген материалдарєа 
арналєан арнайы ыдысќа тастайды.

0,3

Пациентті палата мейірбикесі отырєан жерге дейін шыєарып са-
лады. Столды сїртеді, ќолєапты шешіп, ќанмен контактіленген 
материалдарєа арналєан контейнерге тастайды.

0,3

4 Венаєа тамшылы инфузия жасау їшін системаны толтыру жəне 
венаєа дəрі-дəрмектердіѕ тамшылы инфузиясын жасау 4,0

Пациентпен оѕаша сенімді ќарым-ќатынас орнатады (егер ол есін 
білетін болса). Пациентке дəрілік ерітіндіні енгізудіѕ маќсатын, 
емшараныѕ жолы мен маѕызын тїсіндіреді, емшара жасау їшін па-
циенттен немесе оныѕ туыстарынан келісім алады.

0,5

Ќолды гигиеналыќ деѕгейде тазалайды, стерильденген халат, маска, 
ќолєап киеді. Тамшылап енгізу їшін бір рет пайдаланылатын систе-
маны дайындайды. Салфетка, маќта шарик, пинцет салынєан сте-
рильденген науаны дайындайды. Инфузияєа арналєан дəрілік ерітінді 
бар сауытты.

0,4

Сауыттан металл ќаќпаќшаны ќайшыныѕ кґмегімен шешеді. 
Сауыттыѕ тыєынын спиртпен екі рет тазалайды. Системадаєы 
ќысќышты жабады. Сауыттыѕ тїбін жоєары ќаратып таєанєа іледі. 
Тамызєыны тґѕкеріп, инені ќалпаќшасымен бірге алады да, стериль-
денген науаєа салады. Системаныѕ ўшын тґѕкерілген тамызєыдан 
жоєары ўстап тўрып тамызєыны ерітіндімен толтырады.

0,5

Тамызєыныѕ сауытпен бір деѕгейде болуын ќадаєалайды. 
Тамызєыны жартылай толтырады. Системаныѕ ўшын тґмен жіберіп, 
тїтікшені ерітіндімен толтырады, ќысќышты жабады. Ќалпаќшалы 
инемен жабады.

0,5

29

2 Проведение забора крови из вены 4,0

Объясняет пациенту цель и ход исследования и получает его 
согласие. При необходимости дает инструктаж и составляет па-
мятку по подготовке пациента к процедуре. Готовит оснащение, 
пронумеровывает пробирку и направление. Помогает пациенту 
занять удобное положение для венепункции лежа или сидя.

0,5

Моет и сушит руки, надевает спецодежду, перчатки. 0,3
Подкладывает под локоть пациенту клеенчатый валик. Наклады-
вает резиновый жгут в области средней трети плеча и завязывает 
так, чтобы петля жгута была направлена вниз, а свободные концы 
вверх (под жгут подкладывает салфетку или расправляет рукав 
рубашки). 

0,5

Просит пациента несколько раз сжать и разжать кулак. Находит 
наиболее наполненную вену. Обрабатывает вену в области лок-
тевого сгиба ватными шариками или салфетками, смоченными 
70% спиртом не менее двух раз, меняя их и соблюдая правила 
асептики. 

0,5

Выполняет венепункцию. Убеждается, что игла в вене: тянет пор-
шень на себя. Продолжает тянуть поршень на себя, набирая нуж-
ное количество крови и не снимая жгута. 

0,5

Развязывает жгут, прежде чем извлечь иглу из вены. Прижимает 
место пункции стерильным ватным шариком (салфеткой), смо-
ченным 70% спиртом, извлекает иглу. Фиксирует шарик в тече-
ние 1-2 минут, затем сбрасывает в дезинфицирующий раствор.

0,5

Выпускает медленно кровь по стенке пробирки, находящейся в 
штативе. Кладет шприц в лоток для дезинфекции. 0,3

Помогает пациенту встать или лечь удобно. 0,2
Устанавливает штатив в контейнер, затем в бикс, уплотнив ватой 
или поролоном. 0,2

3 Проведение внутривенной инъекции 4,0

Готовит все необходимое оснащение. Устанавливает доброжела-
тельные отношения с пациентом. Объясняет пациенту цель и ход 
процедуры, получает согласие.

0,3

Надевает маску, обрабатывает руки гигиеническим способом, на-
девает перчатки. 0,5

Вскрывает пакет, собирает шприц, обрабатывает шейку ампулы 
тампоном, обработанным спиртом, двукратно. 0,5
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ные оценки по мере убывания от А до F, соответствующие цифровому эквиваленту 
по четырехбалльной системе). Выполнение каждого навыка расписывается по шагам, 
каждый из которых оценивается таким образом, чтобы в сумме получалось 4 балла. 
Таким образом студент, выполнивший все шаги, получает максимальный цифровой 
эквивалент за правильное, полное выполнение навыка - 4,0 балла, что соответствует 
буквенной оценке А по буквенно-балльной системе.

4 КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ НАВЫКОВ И УМЕНИЙ ПО ИТОГАМ ПРОФЕССИ-
ОНАЛЬНОЙ ПРАКТИКИ «ПОМОЩНИК  ПРОЦЕДУРНОЙ МЕДСЕСТРЫ»

(при дифференцированном зачете)

№ 
п/п Навыки и умения, критерии оценки

Пошаговая 
оценка в 
баллах

1 Обеспечение санитарно-противоэпидемического режима
в процедурном кабинете 4,0

Одевает клеенчатый фартук поверх халата, перчатки. 0,2

Подготавливает емкость с дезраствором и специальную чистую 
ветошь. 0,2

Соблюдает последовательность обработки поверхностей: шкаф, 
медицинский столик, стол медсестры, стул, холодильник, кушет-
ку, валик, подоконник, батарею, кран, раковину, дверные ручки, 
пол.

0,6

После уборки включает бактерицидную лампу на 60 минут. 0,5
Плотно закрывает дверь процедурного кабинета, не допускает 
никого внутрь во время кварцевания. 0,5

Выключает бактерицидную лампу, проветривает кабинет. 0,4
Уборочный инвентарь после использования подвергает дезин-
фекции. 0,2

Делает отметку в журнале кварцевания и уборок процедурного 
кабинета. 0,4

Соблюдает график генеральных уборок, утвержденный старшей 
сестрой отделения (1 раз в 7 дней). 0,2

Предварительно проводит влажную уборку кабинета с примене-
нием моющих средств. 0,2

Обрабатывает помещение дезинфектантом. 0,4

Тщательно моет стены, двери, отодвигая мебель, пол, вымывая 
углы, плинтусы, пол по периметру, а затем в центре. 0,2

13

Пациентті ыѕєайлы етіп жатќызады. Пациенттіѕ шынтаєына кле-
енка жастыќты ќойып, венаны тексереді. Иінді салфеткамен орап, 
ќарына веналыќ бўрауды салады. Венаны тексереді. 70% спиртке 
екі рет батырылєан əртїрлі маќталы шариктермен пункция жасай-
тын жерді сїртеді.

0,5

Системадан инені ќаќпаќшасымен шешеді, сосын инеден ќаќпаќшаны 
алады. Ине енгізетін жерден тґменірек сол ќолдыѕ бас бармаєымен 
венаны басып тўрады. Пациентке жўдырыєын тїюді ўсынады.

0,3

Канюляныѕ астына стерильденген салфетканы салып, иненіѕ 
ўзындыєыныѕ 1/3 венаєа енгізеді. Бўрауды алады. Системадаєы 
ќысќышты ашады. Системаныѕ тїтікшесін оѕ ќолдыѕ саусаќтарымен 
ќысады. Системаны иненіѕ канюлясына жалєайды, салфетканы ауы-
стырады. Тамшылардыѕ таму жылдамдыєын ќысќыштыѕ кґмегімен 
реттейді. Инені лейкопластырьмен бекітіп, ине енгізілген жерді 
стерильденген салфеткамен жабады. Венаєа дəрі енгізу кезінде 
пациенттіѕ жаєдайы мен кґѕіл-кїйін баќылайды.

0,5

Инфузия аяќталєан соѕ инъекция орнына тері антисептикалы маќта 
шарикті (салфетка) басып тўрып венадан инені суырады. Пациенттен 
шынтаєын бїгуді ґтінеді (шарикті бинтпен бекітуге болады).

0,2

Инені ќалпаќшасын жаппастан, саќтыќ шараларын саќтай отырып 
науаєа тастайды, сосын емшара кабинетіне келіп ќолданылєан ине-
лер мен шприцтерге арналєан контейнерге тастайды.

0,2

Венепункция жəне инфузия орындарын тексереді. Ќан аєып тўрмаса 
шарикті антисептикпен бірге науаєа тастайды. Ќажет болєан жаєдайда 
инъекция орнына таѕєыш таѕады.

0,2

Инфузия біткен соѕ 40 минуттай пациенттіѕ жаєдайын баќылайды, 
сосын оны посттаєы мейірбикеніѕ немесе палата мейірбикесініѕ 
баќылауына тапсырады.

0,2

5 Кїйіп ќалєан жерді ґѕдеу 4,0
Кїйіп ќалєан жерді тексереді, кґзбен кґру арќылы термиялыќ 
кїйіктіѕ дəрежесін аныќтайды, І дəрежелі кїйікке кїйіп ќалєан 
терініѕ кїшті гиперемиясы, ќатты ауырсындыру тəн екендігін ай-
тады; ІІ дəрежелі кїйікте гиперемияланєан теріде ішіндегісі мґлдір 
кґлемі əртїрлі сулы бґртпелер пайда болады; ІІІ дəрежелі кїйікте 
гиперемия аймаќтарында жарылєан сулы бґртпелерден эпидермис 
їзіктерімен терініѕ аќ бґліктері («доѕыз») кґрінеді; ІV дəрежелі 
кїйік — терініѕ бїрісуі.

0,5

Науќастыѕ кїйігініѕ кґлемін «Тоєыздыќ тəртібі» бойынша аныќтай 
алады (бас — 9%, ќол — 9%, дененіѕ алдыѕєы беті 9x2%, аяќ — 18%, 
жыныс мїшелері мен бўтаралыќ — 1%).

0,5
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Науќастыѕ ќолын стерильденген клеенкамен жабылєан манипуляция 
столына ќойєызады. Таѕєышты Эсмархтыѕ стерильденген кружкасы-
на ќўйылєан антисептика ерітіндісімен сулайды.

0,5

Таѕєышты ќайшымен ќырќады, ќысќыштыѕ кґмегімен алып 
шылапшынєа тастайды. Сосын манипуляция столындаєы стериль-
денген клеенканы ауыстырады.

0,5

Дəрігерге корнцангпен ішінде стерильденген хирургиялыќ пинцет 
пен ќайшы, ерітіндіге салынєан жəне ќўрєаќ шариктер салынєан 
бїйрек тəрізді шылапшын ўсынылады. 

0,5

Егер науќас ќатты ауырсындыруды сезінсе, науќастыѕ кїйген жерін 
2—3 минут орау їшін 1—2% новокаинєа батырылєан салфетка 
беріледі.

0,5

Жараќатты ґѕдегеннен кейін дəрігердіѕ нўсќауы бойынша жаѕа 
жаќпамайлы немесе дымќыл таѕєышты таѕады. Таѕєышты əр саусаќќа 
жеке-жеке ќойып, № 2 эластик торлы-тїтікшелі бинтпен бекітеді.

0,5

Емшара барысында науќасќа сўраќ ќоюєа мїмкіндік бере отырып 
жаєымды, ілтипатты їнмен ґз əрекетін тїсіндіреді. 0,5

6 Инфекцияланєан жараќатты ґѕдеу
Науќасты таѕу бґлмесіне алып келеді, астына іріѕніѕ аєып кету 
мїмкіндігін ескере отырып клеенка тґсейді. Іріѕніѕ жəне шайынды 
судыѕ столєа тамып кетпеуі їшін жараныѕ астына бїйрек тəрізді шы-
лапшынды ќояды немесе лигнин не стерильденген маќтаныѕ бірнеше 
ќабатын тґсейді.

0,5

Таѕєышты алып, жараныѕ айналасындаєы теріні тазалаєан соѕ, 
жараныѕ їстіне бірнеше ќўрєаќ дəке шариктерді бірінен кейін бірін 
басып сїртеді. Ќолданылєан шариктерді шылапшынєа тастайды.

0,5

Жараны сутектіѕ асќын тотыєына батырылєан бірнеше шариктердіѕ 
кґмегімен тазалайды. Сосын ќўрєаќ шариктермен жараныѕ бетінде 
пайда болєан кґпіршіктерді сїртеді.

0,5

Фурацилин ерітіндісіне батырылєан шариктерді ќолдана отырып 
жоєарыда аталєан əрекетті ќайталайды. Жараны стерильденген 
маќталы шариктермен сїртіп, кептіреді.

0,5

Ќажет болєан жаєдайда дəке турунданы дайындайды. Ўзындыєы 20—
30 см турунданыѕ бір шетін корнцангпен алып, пинцеттіѕ кґмегімен 
аспаптыѕ ернеуін айналдыра орайды. 10%-дыќ натрий хлоридініѕ 
ерітіндісі бар банкаєа салып, ерітінді сіѕірілген соѕ алады.

0,5

Гипертониялыќ ерітіндіге батырылєан турунданыѕ їстіне осы 
ерітіндіге батырылєан бірнеше салфетканы ќояды немесе суда еритін 
негізді жаќпамайды (левосин, левомеколь, сорбилекс) жаєады.

0,5
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Обработка ожоговой поверхности
Типы ожогов. Общая характеристика термических ожогов. Клиническая картина 

при ожогах разной степени. Определение площади ожога по «правилу девяток». Не-
отложная помощь при ожогах. Обработка ожоговой поверхности.

Обработка инфицированных ран
Разновидности ран. Основные симптомы ранения. Порядок оказания неотложной 

помощи пострадавшему. Особенности первичной обработки раны.

Катетеризация мочевого пузыря мягким катетером
Цели катетеризации. Устройство мягкого катетера. Дезинфекция мягкого катете-

ра. Подготовка больного и инструментов к катетеризации. Процедура катетериза-
ции, особенности проведения катетеризации мочевого пузыря у женщин и мужчин.

3 ПРИМЕРНЫЙ ПЕРЕЧЕНЬ ПРАКТИЧЕСКИХ НАВЫКОВ И УМЕНИЙ, 
КОТОРЫМИ СТУДЕНТ ДОЛЖЕН ОВЛАДЕТЬ ПОСЛЕ ПРОХОЖДЕНИЯ 

УЧЕБНО-ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКИ 
«ПОМОЩНИК ПРОЦЕДУРНОЙ СЕСТРЫ»

1. Обеспечение санитарно-противоэпидемического режима в процедурном ка-
бинете.

2. Ведение документации по учету лекарственных средств в процедурном каби-
нете в соответствии с учетными формами и инструкциями, действующими в 
данном лечебной учреждении.

3. Проведение забора крови из вены.
4. Проведение внутривенной инъекции.
5. Заправка системы для внутривенных капельных инфузий и проведение вну-

тривенной капельной инфузии лекарственных средств.
6. Обработка ожоговой поверхности.
7. Обработка инфицированных ран.
8. Наложение мягких повязок.
9. Катетеризация мочевого пузыря.

Так как практика является закреплением и совершенствованием умений и навыков, 
полученных после изучения дисциплин «Введение в клинику-2» и «Общая хирургия», 
каждый студент должен продемонстрировать владение всеми перечисленными навы-
ками. Руководитель практики, совместно с представителем клинической базы, прини-
мает выполнение навыков согласно перечню, поочередно в течение всех дней прохож-
дения практики, с фиксацией в таблице «Результаты практики» (см. приложение).

Критерии оценки навыков и умений по итогам учебно-производственной 
практики «Помощник процедурной медсестры»

(при дифференциальном зачете)
Навыки и умения, полученные во время учебно-производственной практики «По-

мощник процедурной медсестры», оцениваются по буквенной системе (положитель-
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Внутривенные инъекции лекарственных средств
Использование одноразовых шприцев различной емкости для проведения внутри-

венных инъекций. Неукоснительное соблюдение правил асептики как при выпол-
нении инъекции в процедурном кабинете, так и в палате тяжелобольного пациента. 
Приглашение пациента в процедурный кабинет, психологическая подготовка паци-
ента, удобное его расположение. Выбор места инъекции. Наложение жгута на плечо 
или предплечье. Проведение пункции вены, контроль положения иглы в вене. Сня-
тие жгута. Введение лекарственного вещества. Контроль самочувствия пациента, ви-
зуальный контроль места введения лекарства. Завершение введения лекарственного 
средства. Извлечение иглы из вены. Остановка кровотечения из вены. Наблюдение 
за пациентом в течение 5 минут. Предотвращение технических погрешностей, на-
рушений правил асептики. Удаление использованных материалов для инъекции. Со-
провождение пациента в палату.

Внутривенные инфузии лекарственных средств
Сборка системы для внутривенной капельной инфузии. Использование флаконов 

аптечного производства и флаконов, производимых на фармацевтических фабри-
ках. Навыки распознавания различий устройства флаконов и присоединения их к 
капельнице. Заполнение магистралей системы раствором для внутривенной инфу-
зии. Проверка проходимости, возможности регулирования скорости потока, оста-
новки введения. Присоединение иглы для пункции вены. Проверка проходимости 
иглы («стравливание» небольшой части раствора). Установка системы на штатив, 
перенос его в палату к больному. Придание удобного положения пациенту. Пунк-
ция вены, контроль нахождения иглы в вене. Начало инфузии, контроль поступле-
ния вещества в кровеносное русло. Укрепление иглы и магистрали (фиксация к 
руке пациента). Постоянный контроль проведения инфузии, контроль состояния 
и самочувствия пациента, контроль положения иглы. Окончание инфузии, выпол-
нение распоряжений или плановых назначений лечащего врача по завершению 
инфузии (например, болюсное введение дополнительных растворов). Извлечение 
иглы из вены. Установка ватного шарика, смоченного спиртом, на месте пункции, 
его фиксация на 10 минут. Контроль отдыха больного в постели после инфузии в 
течение 30-40 минут. Утилизация системы.

Наложение мягких повязок
Правила наложения бинтовых повязок. Виды бинтования. Бинтование отдельных 

частей тела. Наложение повязки на послеоперационный асептический шов. Наложе-
ние асептической повязки. Приготовление марлевой салфетки. Проклеивание сал-
фетки клеолом. Правила применения сухих асептических ватно-марлевых повязок. 
Накладывание повязки, заполненной тампонами с гипертоническим раствором или 
мазями. Повязки вокруг дренажей. Изменение толщины слоя ваты в зависимости от 
обилия отделяемого из раны. Предупреждение промокания повязки.
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Мардымсыз іріѕ бґліндісі болса жəне тїйіршіктер пайда болса 
тітіркендіргіш əсері жоќ жаќпамайларды ќолданады: Вишнев-
ский жаќпамайы, винилин (Шостаковский бальзамы), шырєанаќ 
майы, каланхоэ, метилурацил жаќпамайы, солкосерил-гель, 
синтомицинді эмульсия, т.б. 

0,5

Емшара барысында науќасќа сўраќ ќоюєа мїмкіндік бере отырып 
жаєымды, ілтипатты їнмен ґз əрекетін тїсіндіреді. 0,5

7 Жўмсаќ таѕєышты таѕу 4,0
Жўмсаќ таѕєыштыѕ науќасќа ќажетті тїрін аныќтайды (циркулярлы, 
спираль тəрізді, шымырлатќыш, крест тəрізді, масаќ тəрізді, т.б.). 0,5

Науќасты таѕєышпен таѕатын жері ќозєалмайтындай жəне орауєа 
ыѕєайлы болатындай етіп жатќызады немесе отырєызады. Науќасќа 
ќарама-ќарсы тўрады.

0,5

Таѕєышты шетінен бастап ортасына ќарай (тґменнен жоєары ќарай) 
таѕады, арнайы таѕєыштарды ќоспастан. 0,5

Таѕєышпен таѕуды таѕєыштыѕ шетінен бастайды. 0,5
Таѕєыштыѕ əрбір ќабаты алдыѕєы оралєан жердіѕ жартысын немесе 
2/3 бґлігін жабатындай етіп таѕу керек. 0,5

Таѕєышты ќос ќолдап таѕу керек: бір ќолмен таѕєышты тарќатып оты-
рып, екінші ќолмен оны тїзетіп, біртегіс етіп тарта отырып таѕады. 0,5

Дененіѕ конус тəрізді бґлігіне (бґксе, тізе, білек) таѕєышты таѕу 
кезінде, таѕєыштыѕ дўрыс таѕылуы їшін таѕєыштыѕ əрбір 1-2 ора-
мынан кейін оны айналдырып отырады.

0,5

Емшара барысында науќасќа сўраќ ќоюєа мїмкіндік бере отырып 
жаєымды, ілтипатты їнмен ґз əрекетін тїсіндіреді. 0,5

8 Əйелдердіѕ ќуыєын катетерлеу 4,0
Кез келген манипуляция немесе операция алдындаєыдай катетериза-
циялау алдында да ќолды тазартады. 0,5

Науќасты тізесін сəл бїгіп, шалќасынан жатќызады. Аяќтарыныѕ 
арасына несепке арналєан ыдыс ќойылады.
Əйелдіѕ астын кез келген дезинфекциялаушы ерітіндімен жуады, 
(мысалы, 1:1000 фурацилин ерітіндісімен), егер ќынапта бґлінді 
болса бїркіп жуады.

1,0

Науќастыѕ оѕ жаєына тўрып, сол ќолымен сарпайдыѕ жапсарын екі 
жаќќа ќарай ашып, оѕ ќолымен (жоєарыдан тґмен анус баєытына 
ќарай) сыртќы жыныс мїшелерін дезинфекциялаушы ерітіндімен 
мўќият сїртеді.

0,5
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Оѕ ќолына ішкі ўшы стерильденген вазелин майымен тазартылєан 
катетерді алады, несеп шыєару каналыныѕ сыртќы тесігін тауып, 
катетердіѕ ўшын соєан мўќият енгізеді.

1,0

Несеп ґздігінен шыќпай ќалєан уаќытта, ќалдыќ несепті шыєару 
їшін ішперденіѕ алдыѕєы ќабырєасы арќылы ќуыќтыѕ тўсын жайлап 
басады.

0,5

Емшара барысында науќасќа сўраќ ќоюєа мїмкіндік бере отырып 
жаєымды, ілтипатты їнмен ґз əрекетін тїсіндіреді. 0,5

9 Ерлердіѕ ќуыєын катетерлеу (жўмсаќ катетермен) 4,0
Кез келген манипуляция немесе операция алдындаєыдай катетериза-
циялау алдында да ќолды тазарту. 0,5

Науќасты тізесін сəл бїгіп, шалќасынан жатќызады. Аяќтарыныѕ 
арасына несепке арналєан ыдыс ќойылады. 0,5

Еркектіѕ мїшесін сол ќолымен ўстап, ўшын дезинфекциялаушы 
ерітіндіге батырылєан маќтамен сїртеді. 0,5

Пинцеттіѕ кґмегімен оѕ ќолына катетерді алады, пинцет катетердіѕ 
ішкі ўшына жаќын орналасу керек. Катетердіѕ сыртќы ўшын осы 
ќолдыѕ тґртінші, бесінші саусаќтарыныѕ арасына ќойып, ќысып 
ўстап тўрады.

0,5

Катетердіѕ ішкі ўшына стерильденген вазелин майын жаєады, несеп 
шыєару каналыныѕ сыртќы тесігіне мўќият енгізеді. 0,5

Жайлап, бірден кїш тїсірмей каналдыѕ бойымен жылжытады. Жы-
ныс мїшесі алєа ќарай баєытталып тўру керек. 0,5

Несептіѕ аєысы несеп шыєару каналын жуып кету їшін катетерді не-
сеп шыќпай тўрып алады. 0,5

Емшара барысында науќасќа сўраќ ќоюєа мїмкіндік бере отырып 
жаєымды, ілтипатты їнмен ґз əрекетін тїсіндіреді. 0,5

25

2 СОДЕРЖАНИЕ ПРОГРАММЫ УЧЕБНО-ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ 
ПРАКТИКИ «ПОМОЩНИК ПРОЦЕДУРНОЙ МЕДСЕСТРЫ»

Организация работы медицинской сестры процедурного кабинета
Ознакомление с функциональными обязанностями медсестры процедурного ка-

бинета. Организация рабочего места. Расположение стола в удобном месте. Опре-
деление мест нахождения медицинской документации, вспомогательных приборов 
иинструментов, материалов. Правильная эксплуатация электроприборов (светиль-
ники над столом, холодильник, сухожаровой шкаф, сигнализация). Корректирую-
щие действия для улучшения организации труда. Ведение документации. Самосто-
ятельное заполнение журналов, работа с листами назначений, выборка врачебных 
назначений. Уточнение или выяснение назначений, по которым возникли вопросы, 
при необходимости обсуждение со старшей сестрой или лечащим врачом особен-
ностей дозировок лекарственных средств. Ведение записей по учету и расходова-
нию лекарственных средств.

Обеспечение санитарно-противоэпидемического режима 
в процедурном кабинете

Ознакомление с действующими инструкциями и нормами по содержанию проце-
дурных кабинетов (СанПиН). Сдача зачета по технике безопасности руководителю 
практики. Внешний вид меди цинской сестры. Гигиенические требования к рабо-
чему месту и внешнему виду. Правила ношения специальной одежды. Обработка 
рук: уровни обработки рук (социальный, гигиенический, хирургический). Влажная 
уборка помещений процедурного кабинета с использованием дезинфицирующих 
средств. Обработка предметов мебели, находящихся в процедурном кабинете (ку-
шетки, медицинского столика, медицинского шкафа и т.д.). Обеспечение выполне-
ния требований асептики и антисептики. Удаление отходов, образовавшихся при 
выполнении процедур. Использование кварцевой лампы для дезинфекции воздуха 
и предметов процедурного кабинета. Контроль соблюдения правил дезрежима со-
трудниками отделения, входящими в кабинет. Выполнение требований к форме и 
качеству одежды (хлопчатобумажная ткань) работающего в процедурном кабине-
те. Выполнение требований личной гигиены.

Работа с лекарственными средствами для парентерального введения
Правила работы с лекарственными средствами, предназначенными для паренте-

рального введения. Получение лекарственных средств для парентерального введе-
ния у старшей сестры отделения. Учет и хранение лекарственных средств в про-
цедурном кабинете (медицинский шкаф для медикаментов, холодильник, сейф). 
Отчетная документация: правила списания лекарственных средств. Формирование 
противошоковой аптечки, контроль ее наличия и обновления. Сверка сроков год-
ности лекарственных средств.
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Текущий контроль руководителя практики:
контроль посещаемости и практической деятельности студентов на рабочих • 
местах в отделениях;
контроль освоения студентами практических навыков;• 
проверка дневников студентов.• 

Итоговый контроль - дифференцированный зачет
Для допуска к итоговому контролю необходимо наличие заполненного дневника 

практики (заверенного руководителем практики), характеристики студента, подпи-
санной руководителем практики и руководителем кафедры, журнала посещаемости.
Дифференцированный зачет по итогам профессиональной практики основывает-

ся на результатах оценки практических навыков (умений) студентов в соответствии 
с «Критериями…». Оценка практических навыков осуществляется по балльно-
буквенной системе с пересчетом в %.

Виды практической деятельности во время практики:
Участие в утренних сестринских конференциях;• 
Работа в качестве помощника процедурной медсестры в лечебных отделениях • 
терапевтического профиля;
Работа в качестве помощника медсестры перевязочного кабинета (перевязоч-• 
ной комнаты) в отделениях хирургического профиля.

Примерный распорядок дня учебно-производственной практики
«Помощник процедурной медсестры»*

№ Виды работы Примерное время
1 Участие в утренних сестринских конференциях 8.00-8.30

2 Работа в процедурных кабинетах, в том числе поликли-
нических

08.30-14.00
14.00-20.00*

3 Работа в перевязочных комнатах 08.30-14.00
14.00-20.00**

На всех этапах деятельности студенты обсуждают с руководителем практики от-
дельные вопросы: о требованиях к рабочему месту и внешнему виду медицинского 
персонала, о работе с медицинской документацией отделения, о совместимости лекар-
ственных средств, об оказании доврачебной помощи при экстренных состояниях.
Примечание:
* - последовательность и распорядок выполнения различных видов деятельности в те-

чение дня может меняться в зависимости от производственных условий, рекомендуется 
для более полного освоения навыков процедурной медсестры чередовать работу студен-
тов до и после обеда, ночные дежурства студентов можно планировать только при доста-
точном освоении навыков парентерального введения лекарственных средств.

** - в режиме ротации студентов и при возможности клинических баз вуза обеспечить 
данный вид практики.
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5 ЎПАЙЛЫЌ-ƏРІПТІК ЖЇЙЕ БОЙЫНША БАЄАЛАУ КЕСТЕСІ *

Баєа Əріптік
эквивалент Рейтинг ўпайы % Ўпаймен

Їздік
А 95-100 4
А- 90-94 3,67

Жаќсы
В+ 85-89 3,33
В 80-84 3
В- 75-79 2,67

Ќанаєаттанарлыќ

С+ 70-74 2,33
С 65-69 2
С- 60-64 1,67
D+ 55-59 1,33
D 50-54 1,0

Ќанаєаттанарлыќсыз F 0-49 0

Ескерту:
* егер алєан баєасы 1,67 ўпайдан (60-64%-дан) тґмен болмаєан жаєдайда ќабылданєан 

даєдылары есептелінеді.
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1 ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА

Настоящая типовая программа по учебно-производственной практике разработана 
в соответствии с Государственным общеобязательным стандартом образования Ре-
спублики Казахстан 2006 года по специальности 051301 «Общая медицина» и пред-
назначена для реализации государственных требований к уровню подготовки и обя-
зательному минимуму содержания по дисциплинам вводных в клинику курсов.
Учебно-производственная практика «Помощник процедурной медсестры» про-

водится в 6 семестре в течение 2-х недель в количестве 72 часов. Рекомендуется 
организовать 1 неделю практики в процедурном кабинете соматического (терапев-
тического) отделения и 1 неделю в процедурном (перевязочном) кабинете хирурги-
ческого отделения.

Цель практики: закрепление навыков, полученных студентами в процессе изуче-
ния дисциплин «Введение в клинику-2» и «Общая хирургия», освоение практиче-
ских навыков работы в процедурном кабинете соматического (терапевтического) и 
хирургического отделений.

Задачи практики:
закрепление знаний и умений по обеспечению санитарно-• 
противоэпидемического режима процедурного кабинета, по реализации прин-
ципов асептики и антисептики;
закрепление и освоение навыков парентеральных инъекций, забора крови из • 
вены, сборки системы и проведению внутривенных инфузий;
ознакомление с работой перевязочных комнат и кабинетов, освоение первич-• 
ных навыков десмургии.

Практика проводится в лечебно-профилактических учреждениях, утвержденных 
в качестве баз практики. В период прохождения практики студенты обязаны под-
чиняться правилам внутреннего распорядка лечебно-профилактического учреж-
дения, принимать участие во всех мероприятиях по организационной и лечебно-
методической работе.
Организацию, проведение и руководство практикой осуществляют кафедры, пре-

подающие дисциплины «Введение в клинику-2» и «Общая хиургия». Практика про-
водится во внеучебное время согласно графику. Организацию, проведение и кон-
троль практики осуществляет опытный преподаватель, ответственный за практику 
(доцент, ассистент с большим опытом работы), совместно с руководителями соот-
ветствующей ЛПО (главной медицинской сестрой).
Ежедневно студент ведет дневник практики, в котором отражает всю работу, про-

деланную им в течение рабочего дня. Руководитель практики должен контролиро-
вать правильность и качество работы и вносить необходимые поправки, подписывать 
дневник ежедневно. Контроль знаний студентов во время производственной практи-
ки рекомендуется проводить ежедневно по полученным практическим навыкам.
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ПРЕДИСЛОВИЕ

1 Разработана и внесена Республиканским центром инновационных технологий 
медицинского образования и науки, г. Астана, Карагандинским государственным 
медицинским университетом, Западно-Казахстанским государственным медицин-
ским университетом.

2 Введена впервые.

3 Типовая учебная программа разработана в соответствии с Государственным 
общеобязательным стандартом образования по специальности 051301 «Общая ме-
дицина».

4 Типовая учебная программа утверждена и рекомендована к изданию Респу-
бликанским центром инновационных технологий медицинского образования и нау-
ки, г. Астана Протокол № 13 от 11 сентября 2009 года.

Настоящая типовая программа не может быть тиражирована и распространена без 
разрешения Министерства здравоохранения Республики Казахстан.

19

7 ƏДЕБИЕТТЕРДІЅ ТІЗІМІ
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негізгі:
1. Обуховец Т.П., Склярова Т.А., Чернова О.В. «Основы сестринского дела». Се-

рия «Медицина для вас». - Ростов-н/Д: Феникс, 2004 – 512 с.
2. Обуховец Т.П. «Сестринское дело в терапии с курсом первичной медицин-

ской помощи: Практикум».- Ростов-н/Д: Феникс, 2004 – 416 с.

ќосымша:
1. Шилина Г.А. «Учебно-методическое пособие по «Основам сестринского 

дела»». Смоленск, 1998.
2. «Справочник медсестры по уходу» Под ред. Палеева Р.Т., М. Медицина. 1987 г.
3. Давлицарова К.Е., Миронова С.Н. Манипуляционная техника: Учебное посо-

бие». - М.:ФОРУМ:ИНФРА-М, 2005. - 480 с.- (Профессиональное образование)

Ќазаќ тіліндегі:

1. Мўратбекова С.Ќ., Абдрахманова Л.Б., Кенжебаева Ə.Т. «Терапиядаєы 
медбикелік іс», 2005.
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8 АВТОРЛАР

1. В.Б. Молотов-Лучанский – Ќараєанды мемлекеттік медицина университеті дəрі-
герлік жəрдемге дейінгі дайындыќ кафедрасыныѕ меѕгерушісі, м.є.д., доцент

2. С.М. Кабиева – Ќараєанды мемлекеттік медицина университеті дəрігерлік 
жəрдемге дейінгі дайындыќ кафедрасыныѕ доценті, м.є.к.

3. С.В. Ким – Аќтґбе ќаласы, Батыс Ќазаќстан мемлекеттік медицина 
университетініѕ оќу-əдістемелік орталыєыныѕ жетекшісі, м.є.к., доцент

4. Г.А. Дербисалина – Медицина білімі мен єылымыныѕ инновациялыќ техноло-
гиялар Республикалыќ орталыєыныѕ əдіскері, м.є.к.
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