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	№
	Перечень практических навыков
	Рекомендовано
	Освоено

	
	
	Кол-во
	Уровень освоения
	Кол-во
(всего)
	Уровень освоения

	1
	Гигиеническая антисептика рук
	26
	3
	
	

	2
	Антропометрические измерения пациентов, подсчет индекса массы тела
	2
	3
	
	

	3
	Смена нательного белья пациенту с дефицитом самообслуживания
	2
	2,3
	
	

	4
	Смена постельного белья пациенту с дефицитом самообслуживания
	2
	2,3
	
	

	5
	Проведение туалета кожи
	2
	2,3
	
	

	6
	Проведение туалета полости рта
	2
	2,3
	
	

	7
	Проведение туалета ушей
	2
	2,3
	
	

	8
	Проведение туалета полости носа
	2
	2,3
	
	

	9
	Закапывание капель в глаза и промывание глаз
	2
	2,3
	
	

	10
	Закапывание капель в нос и уши
	2
	2,3
	
	

	11
	Пересаживание пациента с кровати на кресло-каталку
	3
	2,3
	
	

	12
	Перекладывание пациента с кровати на каталку
	3
	2,3
	
	

	13
	Транспортировка пациента на кресле-каталке
	3
	3
	
	

	14
	Транспортировка пациента на каталке
	3
	2,3
	
	

	15
	Транспортировка пациента на носилках
	3
	1,2
	
	

	16
	Подача судна, подмывание пациента
	2
	2,3
	
	

	17
	Измерение температуры тела
	7
	3
	
	

	18
	Пульсоксиметрия
	5
	3
	
	

	19
	Подсчет частоты дыхания
	7
	3
	
	

	20
	Подсчет частоты пульса
	7
	3
	
	

	21
	Измерение артериального давления
	7
	3
	
	

	22
	Изменение положения пациента в постели
	3
	2,3
	
	

	23
	Заполнение температурного листа
	7
	3
	
	

	24
	Постановка компресса
	2
	2,3
	
	

	25
	Приготовление и подача пузыря со льдом
	1
	1,2,3
	
	

	26
	Использование карманного ингалятора
	1
	1,2,3
	
	

	27
	Использование гелевого пакета
	1
	2
	
	

	28
	Кормление пациентов с ограничением самообслуживания
	2
	2,3
	
	

	29
	Подача кислорода через носовые канюли
	4
	2,3
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