ИТОГОВЫЕ ПРАКТИКО-ОРИЕНТИРОВАННЫЕ ЗАДАНИЯ

ПО ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКЕ 
Научно - исследовательская работа 
"Научно-исследовательская практика"

Вам, на производственной практике Научно - исследовательская работа "Научно-исследовательская практика",  необходимо: 
1. выбрать тему научного исследования (практико-ориентированное задание 1);

2.  провести информационный поиск по теме исследования (практико-ориентированное задание 2);

3.   подготовить и провести исследование (практико-ориентированное задание 3);

4.   провести статистическую обработку, подготовить визуальные материалы и проанализировать полученные данные (практико-ориентированное задание 4);

5.  представить результаты исследования в виде доклада  (практико-ориентированное задание 5);

6. представить результаты исследования в виде статьи (практико-ориентированное задание 6).   
ПРИЛОЖЕНИЕ 1 -  титульный лист для практико-ориентированных заданий;
ПРИЛОЖЕНИЕ 2 – темы научных сестринских исследований для выбора обучающимися; 
ПРИЛОЖЕНИЕ 3 – тема научного исследования  «Гигиена рук, как мера профилактики инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи». «Анкета о правилах соблюдения гигиены рук»;  форма «Наблюдение за соблюдением гигиены рук» (упрощенная форма ВОЗ);
ПРИЛОЖЕНИЕ 4 – тема научного исследования «Обеспечение инфекционной безопасности медицинской сестры на рабочем месте». Тестовые задания для медицинских сестер «Инфекционная безопасность и инфекционный контроль»
ПРИЛОЖЕНИЕ 5 - Тема научного исследования «Оценка удовлетворенности пациентов качеством сестринской помощи в отделении ……….   (вы указываете отделение где Вы работаете)». Анкета по анализу удовлетворенности качеством предоставления медицинских услуг в стационарных условиях; анкета по анализу удовлетворенности качеством предоставления медицинских услуг в амбулаторных условиях;

ПРИЛОЖЕНИЕ 6 - тема научного исследования «Уровень коммуникативных навыков медицинских сестер отделения…..». Опросник «Коммуникативные и организаторские склонности»;
ПРИЛОЖЕНИЕ 7 - тема научного исследования «Мотивационный профиль медицинских сестер в ЛПУ (по месту работы студента)». По данному тесту имеется онлайн калькулятор - https://mixtests.com/test-na-motivatsiyu-lichnosti.html. Заходите на сайт, открываете тест и вставляете ответы каждой анкеты и получаете результат. Интерпретацию полученных результатов см. в конце теста. Тест Герчикова (типы мотивации);
ПРИЛОЖЕНИЕ 8 – тема научного исследования «Анализ состояния здоровья медицинских сестер ….. (указываете отделение, где Вы работаете)». Анкета «Отношение медицинских работников к собственному здоровью»;
ПРИЛОЖЕНИЕ 9 - тема научного исследования «Особенности синдрома эмоционального выгорания у медицинских сестер отделения………».  Опросник «Методика «диагностика профессионального «выгорания» (К. Маслач, С.Джексон).
ПРАКТИКО-ОРИЕНТИРОВАННОЕ ЗАДАНИЕ 1

Выбор темы научного исследования.
 В ПРИЛОЖЕНИИ 2 – даны темы научных работ с указанием цели, задач и методов исследования. Вам необходимо выбрать одну из предложенных тем научного исследования или провести исследование по теме, которую Вы выбрали на 2 курсе. 
ПРАКТИКО-ОРИЕНТИРОВАННОЕ ЗАДАНИЕ 2

Проведение информационного поиска по теме исследования.

Информационный поиск - творческий процесс отыскания известной информации по теме исследования, для выявления уровня знаний, требований и т.к. по соответствующему объекту и предмету исследования. Как проводится информационный поиск, Вы уже знаете. Все публикации должны быть сохранены и законспектированы. Результаты информационного поиска, Вы представляете в виде библиографического списка к своей статье – 10 публикаций.

ПРАКТИКО-ОРИЕНТИРОВАННОЕ ЗАДАНИЕ 3
Подготовка и проведение сестринского исследования.
По выбранной теме научного исследования вам необходимо провести научное сестринское исследование.  Анкеты, и другие методы исследования, по темам прикрепленым в рабочей программе.

Рекомендации по проведению исследования:

1. Вам необходимо определить время проведения исследования – это должно быть свободное время для пациента (см. режим дня стационара, поликлиника – время приема пациентов).

2. Вам необходимо определиться с количеством и характеристикой пациентов или персонала для проведения  количество пациентов – 10. Характеристика пациентов – пол, возраст, диагноз, т.е. это будут пациенты одного или разного пола, возраста, с одним или различными диагнозами.

3. Необходимо распечатать анкеты

4. Перед анкетированием, Вам необходимо получить согласие пациента/мед. работника на участие в проведение исследования. Если пациент/мед. работник отказывается, то настаивать на его участие в исследовании не стоит.

ПРАКТИКО-ОРИЕНТИРОВАННОЕ ЗАДАНИЕ 4
Провести статистическую обработку, подготовить визуальные материалы и проанализировать полученные данные.

 Это этап, где Вы проводите анализ, обобщение данных анкетирования, тестирования и формулируете выводы. 

Тесты, где имеется калькулятор для анализа анкет, т.е Вы вставляете данные каждого теста и получаете уже готовый результат: 
- «Коммуникативные и организаторские склонности» В.В. Синявский, В.А. Федорошин (КОС) -  https://onlinetestpad.com/ru/test/1378-diagnostika-kommunikativnykh-i-organizatorskikh-sklonnostej-kos-2. 

- Тест Герчикова (типы мотивации) - https://mixtests.com/test-na-motivatsiyu-lichnosti.html.

МЕТОДИКА «ДИАГНОСТИКА ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО « ВЫГОРАНИЯ» (К. Маслач, С.Джексон) - https://experimental-psychic.ru/diagnostika-ehmocionalnogo-vygoraniya/#a3
Алгоритм обработка данных анкетирования:

1. Данные,  полученные в результате анкетирования,  Вы вносите в таблицу программы в M.Excel, и рассчитываете по таблице: Количественный показатель, различия, индекс достоверности, стандартное отклонение по выборке.
Пример:

Открываем программу M.Excel,  в столбцах - указываем респондентов, а в строках – вопросы анкеты (см. рис. 1.). Для примера, мы взяли анкету для медицинских сестер «Инфекционная безопасность». Варианты ответов, мы обозначили цифрами: 1 – никогда; 2 – иногда; 3 – часто; 4 – всегда; пол – мужской (м), женский (ж).
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Рисунок 1. – Создание и внесение данных анкетирования в таблицу M.Excel.

Определяем абсолютное и относительное число респондентов, давших разные ответы на каждый вопрос (выполняем сортировку в таблице M.Excel).
Пример:

На первый вопрос анкеты «Я надеваю  защитную  маску  вне  зависимости  от  карантинной ситуации и сведений о контагиозности пациентов» респонденты ответили следующим образом:
Всегда (4) – 6 чел.; 

Часто (3) – 2 чел.

Иногда (2) –1 чел.

Это абсолютные данные и их Вам необходимо перевести в относительные, т.е. проценты.

6 чел. – 60%; 3 чел. – 30%; 1 чел. – 10%

И так по каждому вопросу анкеты.

2. Создаем итоговую таблицу и диаграмму в программе M.Excel. 

Пример:

На рис. 2 представлена итоговая таблица вариантов ответа на вопрос «Я  надеваю  защитную  маску  вне  зависимости  от  карантинной ситуации и сведений о контагиозности пациентов». Вы указываете все вопросы и варианты ответов (относительное количество- %). 
[image: image2.png]1
12 Hukorga Whorga Yacro  Brerga
1 HAEBAIO SAMTHYIO MACKY BHE SABUCMMOCTH OT 10 30 60
KaHTUHHOM CUTYaLIMM 1 CBRAHMIA O KOHTATMOSHOCTH
13 naumentos.

m —




Рисунок 2. - Таблица в M.Excel с вариантами ответов на вопрос «Я  надеваю  защитную  маску  вне  зависимости  от  карантинной ситуации и сведений о контагиозности пациентов»
По данной таблице построена столбчатая диаграмма – рис.3.
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Рисунок 3. Распределение ответов респондентов на два вопроса анкеты «Инфекционная безопасность»
3. На последнем этапе проводим анализ полученных данных и формулируем выводы.
Алгоритм проведения анализа и формулирования выводов;

- соотнести полученные данные с прогнозом (ожидаемыми результатами – выше, ниже и т.д.);
- сравнить полученные данные с результатами подобных исследований;
- проанализировать опыт, накопленный практикой в сфере здравоохранения по решению данной проблемы;

Пример:
Данные, полученные в ходе исследования (высокий уровень соблюдения инфекционной безопасности) выше прогнозируемых.

Уровень знания и соблюдения инфекционной безопасности составляет – 92,0%, т.е. 9 медсестер из 10 знают и соблюдают инфекционную безопасность на рабочем месте. Высокий – 90-100% медсестер соблюдают правила и требования инфекционной безопасности; средний уровень – 80-90%; низкий уровень – ниже 80%. 
Вы также, можете провести анализ соблюдения инфекционной безопасности медсестрами в зависимости от возраста.

По данным различных  авторов, соблюдают полностью меры инфекционной безопасности от 20 до 40%  медицинских сестер (Иванцова М.А., 2020; Gniadek A., 2018 и т.д.). В  нашем исследовании данный уровень намного выше, что возможно связано с строгим контролем и с прохождение повышения квалификации по инфекционной безопасности.
ПРАКТИКО-ОРИЕНТИРОВАННОЕ ЗАДАНИЕ 5

Оформление результатов исследования в виде доклада.

Использование результатов исследования очень ограничено, до  тех пока они не доведены до сведения  других  специалистов. Поэтому следующей, не менее важной,  задачей  исследователя  является  подготовка исследовательского отчета, который будет служить источником информации

об  исследовании для людей, не принимавших в нем участие. 

Научный доклад – это развернутое публичное выступление по теме научного исследования с определенным регламентом – от 5 до 20 мин.

Структура доклада и статьи имеют много общего, так они должны иметь: 

A.
Тему научного исследования

B.
Актуальность

C.
Цели и задачи

D.
Материалы и методы

E.
Результаты исследования и их обсуждение

F.
Выводы

Актуальность исследования - это степень ее важности в данный момент и в данной ситуации для решения данной проблемы, вопроса или задачи.

Цель исследования - это планируемый конечный результат, имеющий большое теоретическое и практическое значение для теории и практики в сестринском деле. Цель должна отвечать на вопрос «Для чего?».

Материалы и методы исследования. 

Задача этого раздела состоит в том, чтобы  донести до читателя,  какие действия были предприняты исследователем для решения  проблемы  или получения ответов на поставленные вопросы и описываются. Вы должны указать - дизайн  научного исследования, методы  сбора данных и   измерения  переменных, описание   процедур  и    вмешательств применявшихся  и/или изучавшихся в ходе    исследования, методы  статистического анализа данных. 

В этом разделе исследователь имеет возможность  не     только  описать,  что им было сделано, но и обосновать,        почему это  было  сделано  так,  а  не  иначе.  

Результаты исследования

Результаты следует стараться излагать максимально объективно, кратко, без комментариев, рассуждений с таблицами, графиками и диаграммами.

Обсуждение

В этом разделе Вы должны дать - интерпретацию  полученных результатов, сравнить  полученные данные с данными других исследователей, указать ограничения исследования и его значение для теории и практики сестринского дела.

 Выводы.

Должны быть немногочисленны и обоснованы. В них должно быть выделено новое и существенное, что является результатом и отвечает цели  данного исследования. Все выводы целесообразно разделить на две группы: научные и производственные.

Требования к оформлению доклада

1.
2-3 страницы в M. Word.

2.
Кегль – 14.

3.
Поля: верхнее и нижнее – 2 см., правое – 1,5 см., левое – 3 см.

4.
Межстрочный интервал - 1

ПРАКТИКО-ОРИЕНТИРОВАННОЕ ЗАДАНИЕ 6

Оформление результатов исследования в виде статьи

По результатам проведенного научного исследования Вы должны написать и оформить статью.

Научная  статья должна содержать краткий, но достаточный для понимания отчет о проведенном исследовании и объективное обсуждение его значения. Отчет должен содержать достаточное количество данных и ссылок на опубликованные источники информации, чтобы коллегам можно было оценить и самим проверить работу. Написать хорошую статью –  значит достичь этих целей.

 
Статья включает в себя, также как и доклад следующие разделы:

- аннотацию;

- введение;

- методы исследований;

- основные результаты и их обсуждение;

- заключение (выводы);

- список цитированных источников.

Аннотация – точное и сжатое описание темы или проблемы представленного исследования; выполненных для достижения цели, задач; полученных автором результатов. 

Аннотация  дает возможность для читателя определить значимость проведенного исследования для сестринского дела и решить, следует ли обращаться к полному тексту статьи.

Ограниченный размер – по ГОСТу не более 500 знаков с учетом пробелов (примерно 70 слов). Но объем может устанавливаться издательствами в количестве предложений или строчек, иногда лимиты вообще не указываются. 

Список литературы

Список литературы в научной статье никогда не был столь важным, как в эпоху электронного информационного обеспечения. Список литературных источников дается в конце статьи и в порядке их цитирования. Количество цитируемых работ в оригинальных статьях допускается не более 10, в обзорах – до 60 источников. В  тексте  статьи  библиографические ссылки  даются  в  квадратных  скобках  арабскими цифрами.

Все   авторы  публикации должны  быть учтены в библиографической ссылке. Недопустимо   сокращать   название статьи  и  название  отечественного  журнала. Название  англоязычных  журналов  следует приводить в соответствии с общепринятыми сокращениями. 

Недопустимо  самоцитирование – т.е. цитирование своих опубликованных статей и т.д.

Не  следует  ссылаться  на  диссертации, а также авторефераты диссертаций, правильнее  ссылаться  на статьи,  опубликованные по материалам диссертационных исследований

Обычно статья включает также "Реферат" и "Ключевые слова", а в конце статьи также могут приводиться слова благодарности.

Требования к оформлению статьи:

- 3-5 страниц

- M. Word 97-2003

- шрифт T. New Roman – 12

- поля: правое – 3 см., левое – 1 см., верхнее и  нижнее – 1,5 см.

- межстрочный интервал - 1
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ПРИЛОЖЕНИЕ 2

ТЕМЫ НАУЧНОГО СЕСТРИНСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ:

1. «Гигиена рук, как мера профилактики инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи».  В Цель исследования -  выявить уровень знаний и выполнение технологии и правил гигиенической обработки рук сестринским персоналом.

Задачи исследования:

1. Анализ нормативных и методических указаний по системе мер гигиены рук медицинского персонала.

2. Анкетирование медицинских сестер на знание и соблюдение правил гигиены рук.

3. Наблюдение за соблюдением гигиены рук медицинских сестер (упрощенная форма ВОЗ).

4. Проведение анализа анкетирования и наблюдения за соблюдением гигиены рук среднего медицинского персонала с формулированием выводов и рекомендаций.

Объект исследования – медицинские сестры

Предмет исследования – соблюдение гигиены рук медицинскими сестрами

Методы исследования

1. Аналитический обзор нормативных и методических указаний по системе мер гигиены рук медицинского персонала.

2. Анкетирование медицинских сестер для определения уровня знаний гигиены рук.

3. Наблюдение за соблюдением гигиены рук медицинских сестер (упрощенная форма ВОЗ).

4. Статистические методы – методы описательной статистики, M. Excel.

2.  «Обеспечение инфекционной безопасности медицинской сестры на рабочем месте». 
Цель исследования – выявление факторов влияющих на инфекционную безопасность медицинской сестры при выполнении лечебно-диагностического процесса. 

Задачи исследования:

1. Провести анализ нормативных и методических указаний по системе мер для обеспечения инфекционной безопасности в лечебно-профилактических учреждениях.

2. Оценить уровень знаний медицинской сестры о мероприятиях по инфекционной безопасности на рабочем месте.

3. Выявить факторы, влияющие на инфекционную безопасность медицинских сестер.

4. Разработать мероприятия по снижению степени риска инфекционного заражения на рабочем месте медицинской сестры.

Объект исследования – медицинские сестры

Предмет исследования – инфекционная безопасность медицинской сестры на рабочем месте при выполнении лечебно-диагностического процесса.

Методы исследования:

1. Аналитический обзор нормативных и методических указаний по инфекционной безопасности в ЛПУ.
2. Тестирование и анкетирование медицинских сестер на знание и соблюдение мер инфекционной безопасности на рабочем месте.
3. Статистические методы – методы описательной статистики, M. Excel.

3. «Оценка удовлетворенности пациентов качеством сестринской помощи в отделении ……….   (вы указываете отделение где Вы работаете)».
Цель исследования - оценить уровень удовлетворенности пациентов качеством сестринской помощи в отделении ……….   (вы указываете свое отделение) и разработать мероприятия по их улучшению.

Задачи исследования:

1. Провести анализ литературных источников по теме научного исследования.

2. Изучить удовлетворенность пациентов в отделении ……….   (вы указываете свое отделение) методом анкетирования;

3. Провести анализ анкетирования и установить факторы,  влияющие на уровень качества сестринской помощи в отделении ……….   (вы указываете свое отделение);

4. Разработать мероприятия (на основе данных полученных в ходе научного исследования) по улучшению качества сестринской помощи в отделении ……….   (вы указываете свое отделение).

Объект исследования: амбулаторно-поликлиническая или стационарная помощь в системе здравоохранения.

Предмет исследования: удовлетворенность пациентов качеством оказания сестринской  помощи.

Методы исследования:

1. Анализ литературных источников по экспертизе качества сестринского ухода.

2. Анкетирование пациентов – анкета удовлетворенности пациентов качеством медицинских услуг.

3. Статистические методы – методы описательной статистики, M. Excel.

4. Уровень коммуникативных навыков медицинских сестер отделения…..

Цель исследования - изучение  коммуникативной  компетентности  медицинских сестер.
Задачи исследования:

1. Проанализировать особенности коммуникативной компетентности медицинских сестер по данным литературы.

2. Провести диагностику и анализ коммуникативных навыков медицинских сестер отделения…..

3. Выявить факторы, влияющие на уровень коммуникативных навыков медицинских сестер.

Объект исследования – медицинские сестры

Предмет исследования – коммуникативные навыки медицинских сестер.

Методы исследования

1. Аналитический обзор по теме научного исследования.

2. Диагностика коммуникативных навыков – тест «Коммуникативные и организаторские склонности» В.В. Синявский,  В.А. Федорошин (КОС).

3. Статистические методы – методы описательной статистики, M. Excel.

5. Мотивационный профиль медицинских сестер в ЛПУ (по месту работы студента)
 Цель исследования – установить мотивационный профиль и разработать мероприятия по повышению мотивации деятельности среднего медицинского персонала ЛПУ.
Задачи исследования:

1. Рассмотреть теоретические аспекты мотивации трудовой деятельности среднего медицинского персонала ЛПУ в современных условиях.
2.  Изучить мотивационный профиль медицинских сестер отделения…..

3. Установить основные потребности и стремления медицинских сестер  и разработать мероприятия по повышению мотивации медицинских сестер
Объект исследования – медицинские сестры отделения……

Предмет исследования – основные потребности и стремления медицинских сестер отделения……..
Методы исследования:

1. Аналитический (обзор литературы, анализ нормативно-правовой базы, данные официальной статистики).
2. Анкетирование – Тест Герчикова (типы мотивации).
3. Статистические методы – методы описательной статистики, M. Excel.

6. Анализ состояния здоровья медицинских сестер ….. (указываете отделение, где Вы работаете).
Цель исследования – анализ состояния здоровья медицинских сестер и разработка мероприятий по его укреплению.



Задачи исследования: 

1. Рассмотреть вопросы состояния здоровья медицинских сестер по данным литературы.

2. Анализ заболеваемости медицинских сестер по данным анкетирования;

2. Разработка мероприятий по укреплению здоровья медицинских сестер.

Объект исследования – профессиональная деятельность медицинской сестры

Предмет исследования – состояние здоровья среднего медицинского персонала

Методы исследования:

1. Аналитический - обзор литературы, данные профилактических осмотров.
2. Анкетирование – «Отношение медицинских работников к собственному здоровью»

3. Статистические методы – методы описательной статистики, M. Excel.

7. Особенности синдрома эмоционального выгорания у медицинских сестер отделения………

Цель исследования – установить особенности синдрома эмоционального выгорания у медицинских сестер отделения………



Задачи исследования: 

1. Провести 

2. Провести диагностику синдрома эмоционального выгорания у медицинских сестер отделения….

2. Оценить и установить особенности синдрома эмоционального выгорания у медицинских сестер отделения….

Объект исследования – медицинские сестры отделения

Предмет исследования - синдром эмоционального выгорания у медицинских сестер отделения

Методы исследования:

1. Аналитический обзор литературы по теме исследования 

2. Анкетирование – тест профессионального выгорания (К. Маслач, С. Джексон, в адаптации Н.Е. Водопьяновой)

3. Статистические методы – методы описательной статистики, M. Excel.

ПРИЛОЖЕНИЕ 3

Тема научного исследования

«Гигиена рук, как мера профилактики инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи»
«Анкета о правилах соблюдения гигиены рук»
Форма «Наблюдение за соблюдением гигиены рук»
Анкета о правилах соблюдения гигиены рук

Нас  интересует Ваше  мнение о  правилах  мытья  рук.  Подписывать  анкету  не  надо, исследование полностью анонимно. Прочитайте внимательно вопрос и все варианты ответа, затем обведите цифры слева наиболее устраивающего Вас ответа. Благодарим Вас за работу над анкетой!

1.Знаете ли Вы, как правильно мыть руки? (Выберите один вариант ответа)

1.1 Да

1.2 Нет

1.3 Затрудняюсь ответить

2. Можете ли Вы сказать, что независимо от ситуации Вы всегда моете руки правильно? (Выберите один вариант ответа)

2.1  Да                                                                                     

2.2 Нет

2.3 Затрудняюсь ответить

3. Без каких предметов личной гигиены мытьё рук будет для Вас некомфортным? (Можно выбрать несколько вариантов ответов)

3.1  Мыло

3.2 Щёточка для чистки ногтей

3.3 Полотенце

3.4 Всё вышеперечисленное

3.5 Затрудняюсь ответить

4.В каких случаях Вы обязательно вымоете руки? (Можно выбрать несколько вариантов ответов) 

4.1  Сразу по приходу домой с улицы

4.2 До туалета 4.3 После туалета

4.4 Перед приёмом пищи

4.5 После приёма пищи

4.6 Перед контактом с продуктами питания, приготовлением пищи

4.7  После работы с бытовыми химическими веществами

4.8 При любом загрязнении рук

4.9 Затрудняюсь ответить

5.Сколько времени (приблизительно) уходит у Вас на мытьё рук с мылом? (Выберите один вариант ответа)                                                                       

5.1  10 секунд

5.2 30 секунд

5.3  От 30 секунд до 1 минуты

5.4  1 минуту и более

5.5  Когда как

5.6  Затрудняюсь ответить

6. Во сколько раз безводный антисептик для гигиены рук снижает численность микроорганизмов? (Выберите один вариант ответа)

6.1 в 8 раз

6.2  в 39 раз

6.3 в 100 раз

7. Согласно инструкции, необходимо ли выполнять гигиену рук после снятия стерильных перчаток? (Выберите один вариант ответа)

7.1 Да

7.2 Нет

7.3 Не обязательно

8. Обработка рук для снижения транзиторной флоры без затрагивания резидентной кожной флоры - это... (Выберите один вариант ответа)

8.1 гигиеническое мытье рук

8.2 антисептическое мытье рук

9. При гигиене рук чаще всего пропускается следующий участок кожи:

(Выберите один вариант ответа)

9.1 средний палец

9.2 безымянный палец

9.3 большой палец

10. На рисунках показаны этапы мытья рук с мылом. Пронумеруйте данную последовательность в правильном порядке.

Форма «Наблюдение за соблюдением гигиены рук»
(упрощенная форма ВОЗ).

	№
	Медицинская

сестра
	Обработка 

рук до контакта с пациентом
	Обработка 

рук после контакта с пациентом
	Обработка рук после контакта с объектами окружающими пациента и биологическими жидкостями
	Соблюдение правил использования перчаток
	Правильность выполнения

гигиены рук

(отметить, что было сделано не по инструкции)

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


ПРИЛОЖЕНИЕ 4

Тема научного исследования

«Обеспечение инфекционной безопасности медицинской сестры на рабочем месте».
Тестовые задания для медицинских сестер

«Инфекционная безопасность и инфекционный контроль»

Выберите один правильный ответ.

1. Все отходы ЛПУ по степени опасности делят на

а) 2 класса

б) 3 класса

в) 4 класса

г) 5 классов

2. При попадании крови пациента на кожные покровы медицинского персонала, их необходимо обработать:

а) 70% этиловым спиртом, промыть под проточной водой с мылом и повторно обработать 70% спиртом

б) промыть под проточной водой с мылом и обработать 96% этиловым спиртом

в) 5% спиртовым раствором йода

г) 3% перекисью водорода

3. Медицинские отходы, загрязненные биологическими жидкостями пациентов, в том числе кровью, относятся к классу

а) А

б) Б

в) В

г) Г

4. Одноразовые пакеты для сбора отходов ЛПУ, относящихся классу Б, должны иметь окраску

а) черную

б) красную

в) белую

г) желтую

5. Инфекционная безопасность – это

а) использование средств индивидуальной защиты при выполнении манипуляций

б) соблюдение правил асептики и антисептики

в) отсутствие патогенных микробов на различных поверхностях

г) отсутствие патогенных и условно-патогенных микробов на эпидемиологически значимых объектах больничной среды

6.Одноразовые пакеты для сбора отходов ЛПУ, относящихся к классу А, должны иметь окраску

а) черную

б) красную

в) белую

г) желтую

7. Отходы, не имеющие контакта с биологическими жидкостями пациентов, инфекционными больными, не токсичные отходы относятся к классу

а) А

б) Б

в) В

г) Г

8. При попадании биологических материалов на слизистую оболочку носа, ее необходимо:

а) обработать 5% спиртовым раствором йода

б) обильно промыть под проточной водой

в) обработать 70% спиртом

г) обработать 3% перекисью водорода

9. Внутрибольничные инфекции могут быть вызваны

а) любыми микроорганизмами

б) только вирусами

в) только бактериями

г) только патогенными возбудителями

10. Радиоактивные отходы ЛПУ относятся к классу

а) А

б) Б

в) В

г) Д

11.Вакцинация против гепатита В проводится

а) однократно

б) трехкратно по схеме 0,1,6 мес.

в) четырехкратно по схеме 0,1,2,12 мес.

г) двукратно по схеме 0,6 мес.

12. В пакеты красного цвета собирают медицинские отходы класса

а) А

б) Б

в) В

г) Г

13. Генеральная уборка в кабинете, где проводятся инвазивные процедуры, должна проводится 1 раз в

а) 3 дня

б) 7 дней

в) 10 дней

г) 1 месяц

14.Инкубационный период гепатита В

а) 20 дней

б) 30 дней

в) 180 дней

г) 1 год

15.Антисептика – это мероприятия, направленные на

а) предупреждение попадания микробов в рану

б) уничтожение или уменьшение количества микробов в ране или организме в целом

в) уничтожение патогенных и условно-патогенных микробов на эпидемиологически значимых объектах больничной среды:

г) уничтожение всех микробов и их спор на изделиях медицинского назначения

16. Основной целью проведения мероприятий по инфекционной безопасности и инфекционному контролю в ЛПУ является профилактика

а) любых ВБИ

б) гепатита

в) заболеваний, передающихся через кровь

г) ВИЧ-инфекции

17. Сбор и утилизация медицинских отходов ЛПУ проводится с целью

а) обезвреживания источника инфекции

б) разрыва путей передачи

в) повышения невосприимчивости персонала

г) выявления источника инфекции

Выберите один правильный ответ:

18. Текущая уборка палатных помещений ЛПУ в целях профилактики внутрибольничных инфекций проводится

а) 1 раз в сутки

б) 2 раза в сутки

в) 1 раз в 3 суток

г) 1 раз в 7 дней

19. Аварийная аптечка индивидуальной защиты при работе с биологическим материалом не содержит

а) 70% спирт

б) протаргол

в) 5% спиртовой раствор йода

г) лейкопластырь

20. Асептика-это мероприятия, направленные на

а) предупреждение попадания микробов в рану

б) уничтожение или уменьшение количества микробов в ране или организме в целом

в) уничтожение патогенных и условно-патогенных микробов на эпидемиологически значимых объектах больничной среды

г) уничтожение всех микробов и их спор

21. Стерильный пинцет для взятия стерильного материала хранится в

а) 1% растворе хлорамина

б) 3% перекиси водорода

в) в чистом лотке

г) сухом виде в стерильном стаканчике

22. Иммунопрофилактика инфекционных заболеваний проводится с целью

а) разрыва путей передачи возбудителей

б) обезвреживания источника инфекции

в) повышения невосприимчивости организма к инфекции

г) уничтожения возбудителей заболеваний

23. Дезинфекции подлежат

а) все изделия после использования в ЛПУ

б) только те изделия, которые соприкасались со слизистыми оболочками пациента

в) только хирургические инструменты

г) только те изделия, которые соприкасались с кровью пациента

24. Медицинский персонал проводит дезинфекцию в ЛПУ с целью

а) повышения невосприимчивости пациентов к инфекции

б) обезвреживания источника инфекции

в) разрыва путей передачи возбудителей от источника к здоровому организму

г) утилизации возбудителей инфекционных заболеваний

25. Медицинские осмотры персонала ЛПУ проводятся с целью

а) выявления источника инфекции

б) разрыва путей передачи инфекции

в) повышения невосприимчивости к инфекции

г) уничтожения возбудителей инфекционных заболеваний

26. Одноразовые изделия медицинского назначения после использования подлежат

а) уничтожению

б) дезинфекции, а затем утилизации

в) дезинфекции, а затем стерилизации

г) очистке, а затем утилизации

27. При попадании биологической жидкости пациента на слизистую оболочку рта, ее немедленно промывают большим количеством воды и прополаскивают

а) 1% раствором хлорамина

б) 2% раствором хлоргексидина

в) 96% этиловым спиртом

г) 70% этиловым спиртом

28.Мероприятия по профилактике ВБИ у медицинского персонала, направленные на разрыв путей передачи

а) использование универсальных мер безопасности (спецодежда, очки и др.)

б) вакцинация

в) медицинские осмотры персонала

г) изоляция заболевших

29. Механизм передачи возбудителя из одного организма в другой при медицинских инвазивных манипуляциях в ЛПУ называется

а) контактно-бытовой

б) артифициальный

в) воздушно-капельный

г) вертикальный

30.Путь передачи гепатита А

а) контактно-бытовой

б) половой

в) парентеральный

г) воздушно-капельный

31. Продолжительность дезинфекции медицинских термометров в 0,03 % растворе анолита: 

а)45 мин.

б)30 мин. 

в)20 мин.

г)15 мин

32. Для дезинфекции мензурки погружаются в 0,03 – 0,05 %    раствор нейтрального анолита (в мин.):

а)30

б)20

в)15

г)10

33. Дезинфицирующий раствор, наиболее эффективный при анаэробной инфекции:

а)6 % раствор перекиси водорода с 0,5 % раствором моющего средства

б)3 % раствор перекиси водорода

в)2 % раствор соды

г)1 % раствор хлорамина

34. Обработка кожи при попадании на нее ВИЧ  – инфицированного  материала проводится:

а)96 град. спиртом

б)70 град. спиртом

в)6 % раствором перекиси водорода

г)3 % раствором перекиси водорода

35. Время дезинфекции в 4 % растворе Лизетола изделий мед. назначения:

а)60 мин.

б)30 мин.

в)15 мин.

г)10 мин.

36. При проведении процедур медсестра проводит обработку рук:

а)перед процедурой

б)в начале и в конце процедуры

в)после нескольких процедур

г)после всех процедур

37. Срок использования маски медсестры (в часах):

а)6

б)4

в)3

г)1

38.  При загрязнении рук кровью или другими выделениями производится в первую очередь:

а)однократную обработку кожным антисептиком

б)двукратную обработку кожным антисептиком

в)мытье рук водой с мылом

г)очередность обработки не имеет значения

39. Дезинфицирующее средство, совмещающее дезинфекцию и очистку это:

а)Эригид-форте

б)Пресепт

в)Лизанин

г)Лизоформин -3000

40.  Дезинфекция медицинских термометров проводится в растворе:

а)0,5 % растворе хлорамина –30 минут

б)2 % растворе хлорамина – 15 минут

в)3 % растворе хлорамина – 30 минут

г)6 % растворе перекиси водорода – 60 минут
ПРИЛОЖЕНИЕ 5

Тема научного исследования

«Оценка удовлетворенности пациентов качеством сестринской помощи в отделении ……….  
 (вы указываете отделение где Вы работаете)».
АНКЕТА

по анализу удовлетворенности качеством предоставления

медицинских услуг в стационарных условиях

Мы хотим узнать, как Вы оцениваете качество работы медицинской организации, в которой Вам оказывают медицинские услуги. Просим Вас с пониманием отнестись к анкетированию и внимательно ответить на задаваемые вопросы. Выберите один из вариантов на каждый вопрос. При этом не нужно указывать свое имя, Ваши личные данные нигде не прозвучат. Ваше мнение нам очень важно и будет учтено в дальнейшей работе.

1.
Ваш возраст

1.1
от 19 до 35 лет

1.2
от 36 до 65 лет

1.3
старше 65 лет

2.
Укажите Ваш пол

2.1
мужской

2.2
женский

3.
Укажите Ваш уровень образования

3.1
Основное общее образование

3.2
среднее общее образование

3.3
среднее профессиональное образование

3.4
высшее образование

4. Качество сестринского ухода. Оцените по 5-балльной шкале, где 1 -крайне плохо, а 5 – отлично (выделите жирным шрифтом)

N
Работа медицинской сестры
1

крайне плохо
2 

плохо
3 

удовлетво¬рительно
4

хорошо
5 

отлично

4.1
Вежливость и внимательность медицинской сестры






4.2.
Внешний вид медицинской сестры 






4.3
Объяснение медицинской сестрой правила выполнения назначенных исследований и приема лекарственных препаратов.






4.4
Уровень выполнения сестринских манипуляций 






5.  Удовлетворены  ли  Вы  питанием  во  время пребывания в медицинской организации? (Выберите один вариант ответа)

5.1 полностью удовлетворен

5.2 частично удовлетворен 

5.3 скорее не удовлетворен 

5.4 полностью не удовлетворен 

б.  Во время данного пребывания в больнице как часто возле Вашей палаты соблюдалась тишина в ночное время? (Выберите один вариант ответа)

6.1 всегда 

6.2 как правило 

6.3 иногда 

6.4 никогда 

7.
Удовлетворены ли Вы качеством уборки помещений, освещением комнат, температурным режимом? (Выберите один вариант ответа)

7.1 полностью удовлетворен 

7.2 частично удовлетворен 

7.3 скорее не удовлетворен

7.4 полностью не удовлетворен 

8.
Если во время пребывания в медицинской организации Вам требовалась помощь медсестер или другого персонала больницы по уходу, то оцените действия персонала? (Выберите один вариант ответа) (Выберите один вариант ответа)

8.1 отлично 

8.2 хорошо 

8.3 удовлетворительно 

8.4 крайне плохо 

8.5 плохо 

9. Приходилось ли Вам благодарить (деньгами, подарками и т.п.) медицинских сестер?

9.1 Да

9.2 нет 

10. Если да, то кто был инициатором благодарения? 

10.1 я сам(а) 

10.2 медицинская сестра 

10.3 подсказали 

11. Удовлетворены ли Вы условиями оказания медицинской помощи? 

10.1 да, полностью

10.2 больше да, чем нет 

10.3 больше нет, чем да 

10.4 не удовлетворен

Ваши предложения,  пожелания  по улучшению  качества  предоставляемых медицинских услуг:

АНКЕТА

по анализу удовлетворенности качеством предоставления

медицинских услуг в амбулаторных условиях

Мы хотим узнать, как Вы оцениваете качество работы медицинской организации, в которой Вам оказывают медицинские услуги. Просим Вас с пониманием отнестись к анкетированию и внимательно ответить на задаваемые вопросы. Выберите один из вариантов на каждый вопрос. При этом не нужно указывать свое имя, Ваши личные данные нигде не прозвучат. Ваше мнение нам очень важно и будет учтено в дальнейшей работе.

1.
Ваш возраст

1.1
от 19 до 35 лет

1.2
от 36 до 65 лет

1.3
старше 65 лет

2.
Укажите Ваш пол

2.1
мужской

2.2
женский

3.
Укажите Ваш уровень образования

3.1
Основное общее образование

3.2
среднее общее образование

3.3
среднее профессиональное образование

3.4
высшее образование

4.
Причина, по которой Вы обратились в амбулаторно-поликлиническое учреждение? 

4.1 заболевание

4.2 травма

4.3 диспансеризация

4.4 закрытие листка нетрудоспособности

4.5 профосмотр (по направлению работодателя)

4.6 получение справки (для бассейна, для водительского удостоверения и т.д.)

5. Вы записались на прием к врачу? 

5.1 по телефону

5.2 с использованием сети Интернет

5.3 в регистратуре лично

5.4 лечащим врачом на приеме при посещении

6. Какими видами медицинских услуг поликлиники Вы наиболее часто пользуетесь?

6.1 посещение участкового врача

6.2 посещение узких специалистов

6.3 амбулаторное обследование

6.4 посещение процедурного кабинета

7. Вы знаете свою участковую медицинскую сестру?

7.1 Да

7.2 Нет

8. Удовлетворены ли Вы работой медсестры на приеме у врача? Оцените по 5-балльной шкале, где 1 - крайне плохо, а 5 – отлично (выделите жирным шрифтом) -  N

Работа медицинской сестры
1 

крайне плохо
2 

плохо
3

удовлетворительно
4 

хорошо
5

отлично

1
Вежливость и внимательность медицинской сестры






2
Объяснение медицинской сестрой больным правил приема лекарственных препаратов, режима труда и отдыха пациента при данном заболевании.






3
Объяснение медицинской сестрой больным способов и порядка подготовки к лабораторным, инструментальным и аппаратным исследованиям






4
Оформление направлений к узким специалистам, направлений на анализы.






9. Удовлетворены ли Вы условиями оказания медицинской помощи?

9.1 Да, полностью

9.2 Больше да, чем нет

9.3 Больше нет, чем да 

9.4 Не удовлетворен

Ваши предложения,  пожелания  по улучшению  качества  предоставляемых медицинских услуг:

ПРИЛОЖЕНИЕ 6

Тема научного исследования
«Уровень коммуникативных навыков медицинских сестер отделения…..»
ОПРОСНИК

«Коммуникативные и организаторские склонности»

В.В. Синявский, В.А. Федорошин (КОС)

В профессиях, которые по своему содержанию связаны с активным взаимодействием человека с другими людьми, в качестве стержневых выступают коммуникативные и организаторские способности, без которых не может быть обеспечен успех в работе. Главное содержание деятельности работников таких профессий - руководство коллективами, обучение, воспитание, культурно-просветительское и бытовое обслуживание людей и т.д. По результатам ответов испытуемого появляется возможность выявить качественные особенности его коммуникативных и организаторских склонностей.

Инструкция: на каждый вопрос следует ответить «да» или «нет». Если вы затрудняетесь в выборе ответа, необходимо все-таки склониться к соответствующей альтернативе (+) или (-).

По данному тесту имеется онлайн калькулятор - https://onlinetestpad.com/ru/test/1378-diagnostika-kommunikativnykh-i-organizatorskikh-sklonnostej-kos-2. 

Заходите на сайт, открываете тест и вставляете ответы каждой анкеты и получаете результат. Интерпретацию полученных результатов см. в конце теста.

Текст опросника

1.
Много ли у Вас друзей, с которыми Вы постоянно общаетесь?

2.
Часто ли Вам удается склонить большинство своих товарищей к принятию ими Вашего мнения?

3.
Долго ли Вас беспокоит чувство обиды, причиненное Вам кем-то из Ваших товарищей?

4.
Всегда ли Вам трудно ориентироваться в создавшейся критической ситуации?

5.
Есть ли у Вас стремление к установлению новых знакомств с разными людьми?

6.
Нравится ли Вам заниматься общественной работой?

7.
Верно ли, что Вам приятнее и проще проводить время с книгами или за каким-либо другим занятием, чем с людьми?

8.
Если возникли какие-либо помехи в осуществлении Ваших намерений, то легко ли Вы отступаете от них?

9.
Легко ли Вы устанавливаете контакты с людьми, которые значительно старше Вас по возрасту?

10.
Любите ли Вы придумывать и организовывать со своими товарищами различные игры и развлечения?

11.
Трудно ли Вы включаетесь в новую для Вас компанию?

12.
Часто ли Вы откладываете на другие дни те дела, которые нужно было бы выполнить сегодня?

13.
Легко ли Вам удается устанавливать контакты с незнакомыми людьми?

14.
Стремитесь ли Вы добиваться, чтобы Ваши товарищи действовали в соответствии с Вашим мнением?

15.
Трудно ли Вы осваиваетесь в новом коллективе?

16.
Верно ли, что у Вас не бывает конфликтов с товарищами из-за невыполнения ими своих обязанностей, обязательств?

17.
Стремитесь ли Вы при удобном случае познакомиться и побеседовать с новым человеком?

18.
Часто ли в решении важных дел Вы принимаете инициативу на себя?

19.
Раздражают ли Вас окружающие люди и хочется ли Вам побыть одному?

20.
Правда ли, что Вы обычно плохо ориентируетесь в незнакомой для Вас обстановке?

21.
Нравится ли Вам постоянно находиться среди людей?

22.
Возникает ли у Вас раздражение, если Вам не удается закончить начатое дело?

23.
Испытываете ли Вы чувство затруднения, неудобства или стеснения, если приходится проявить инициативу, чтобы познакомиться с новым человеком?

24.
Правда ли, что Вы утомляетесь от частого общения с товарищами?

25.
Любите ли Вы участвовать в коллективных играх?

26.
Часто ли Вы проявляете инициативу при решении вопросов, затрагивающих интересы Ваших товарищей?

27.
Правда ли, что Вы чувствуете себя неуверенно среди малознакомых Вам людей?

28.
Верно ли, что Вы редко стремитесь к доказательству своей правоты?

29.
Полагаете ли Вы, что Вам не доставляет особого труда внести оживление в малознакомую Вам компанию?

30.
Принимаете ли Вы участие в общественной работе в школе?

31.
Стремитесь ли Вы ограничить круг своих знакомых небольшим количеством людей?

32.
Верно ли, что Вы не стремитесь отстаивать свое мнение или решение, если оно не было сразу принято Вашими товарищами?

33.
Чувствуете ли Вы себя непринужденно, попав в незнакомую Вам компанию?

34.
Охотно ли Вы приступаете к организации различных мероприятий для своих товарищей?

35.
Правда ли, что Вы не чувствуете себя достаточно уверенным и спокойным, когда приходится говорить что-либо большой группе людей?

36.
Часто ли Вы опаздываете на деловые встречи, свидания?

37.
Верно ли, что у Вас много друзей?

38.
Часто ли Вы смущаетесь, чувствуете неловкость при общении с малознакомыми людьми?

39.
Правда ли, что Вас пугает перспектива оказаться в новом коллективе?

40.
Правда ли, что Вы не очень уверенно чувствуете себя в окружении большой группы своих товарищей?

Обработка результатов и интерпретация

Коммуникативные способности - ответы "да" на следующие вопросы: 1, 5, 9, 13, 17, 21, 25, 29, 33, 37; и "нет" на вопросы: 3, 7, 11, 15, 19, 23, 27, 31, 35, 39.

Организаторские способности - ответы "да" на следующие вопросы: 2, 6, 10, 14, 18, 22, 26, 30, 34, 38; и "нет" на вопросы: 4, 8, 12, 16, 20, 24, 28, 32, 36, 40.

Подсчитывается количество совпадающих с ключом ответов по каждому разделу методики, затем вычисляются оценочные коэффициенты отдельно для коммуникативных и организаторских способностей по формуле:

К = 0,05 . С, где

К - величина оценочного коэффициента

С – количество совпадающих с ключом ответов.

Оценочные коэффициенты может варьировать от 0 до 1. Показатели, близкие к 1 говорят о высоком уровне коммуникативных и организаторских способностях, близкие к 0 - о низком уровне. Первичные показатели коммуникативных и организаторских способностей могут быть представлены в виде оценок, свидетельствующих о разных уровнях изучаемых способностей.

Коммуникативные умения:

Показатель
Оценка
Уровень

0,10-0,45
1
I - низкий

0,46-0,55
2
II - ниже среднего

0,56-0,65
3
III - средний

0,66-0,75
4
IV - высокий

0,76-1
5
V - очень высокий

Организаторские умения:

Показатель
Оценка
Уровень

0,20-0,55
1
I - низкий

0,56-0,65
2
II - ниже среднего

0,66-0,70
3
III - средний

0,71-0,80
4
IV - высокий

0,81-1
5
V - очень высокий

Анализ полученных результатов.

Испытуемые, получившие оценку 1, характеризуются низким уровнем проявления коммуникативных и организаторских склонностей.

Испытуемым, получившим оценку 2, коммуникативные и организаторские склонности присущи на уровне ниже среднего. Они не стремятся к общению, чувствуют себя сковано в новой компании, коллективе; предпочитают проводить время наедине с собой, ограничивают свои знакомства; испытывают трудности в установлении контактов с людьми и при выступлении перед аудиторией; плохо ориентируются в незнакомой ситуации; не отстаивают свои мнения, тяжело переживают обиды; проявления инициативы в общественной деятельности крайне снижено, во многих делах они предпочитают избегать принятия самостоятельных решений.

Для испытуемых, получивших оценку 3, характерен средний уровень проявления коммуникативных и организаторских склонностей. Они стремятся контактам с людьми, не ограничиваю круг своих знакомств, отстаивают своё мнение, планируют свою работу, однако потенциал их склонностей не отличается высокой устойчивостью. Коммуникативные и организаторские склонности необходимо развивать и совершенствовать.

Испытуемые, получившие оценку 4, относятся к группе с высоким уровнем проявления коммуникативных и организаторских склонностей. Они не теряться в новой обстановке, быстро находят друзей, постоянно стремятся расширить круг своих знакомых, занимаются общественной деятельностью, помогают близким. Друзьям, проявляют инициативу в общении, с удовольствием принимают участие в организации общественных мероприятий, способны принять самостоятельное решение в трудной ситуации. Всё это они делают не по принуждению, а согласно внутренним устремлениям.

Испытуемые, получившие высшую оценку - 5, обладают очень высоким уровнем проявления коммуникативности и организаторских склонностей. Они испытывают потребность в коммуникативности и организаторской и активно стремиться к ней, быстро ориентироваться в трудных ситуациях, непринужденно ведут себя в новом коллективе, инициативны, предпочитают в важном деле или в создавшейся сложной ситуации принимать самостоятельные решения, отстаивают своё мнение и добиваются, Чтобы оно было принято товарищами, могут внести оживление в незнакомую компанию, любят организовывать разные игры, мероприятия. Настойчивы в деятельности, которая их привлекает. Они сами ищут такие дела, которые бы удовлетворяли их потребность в коммуникации и организаторской деятельности.
ПРИЛОЖЕНИЕ 7

Тема научного исследования

«Мотивационный профиль медицинских сестер в ЛПУ (по месту работы студента)»

По данному тесту имеется онлайн калькулятор - https://mixtests.com/test-na-motivatsiyu-lichnosti.html.

Заходите на сайт, открываете тест и вставляете ответы каждой анкеты и получаете результат. Интерпретацию полученных результатов см. в конце теста.

Тест Герчикова (типы мотивации)

Внимательно прочитайте вопрос и все варианты ответов, которые для него приведены. В каждом вопросе есть указание, сколько вариантов ответа Вы можете дать.

Большинство вопросов требуют дать только один или два варианта ответа. 

1. Что Вы больше всего цените в своей работе? 

Можете дать ОДИН ИЛИ ДВА варианта ответа.

а).
Что я в основном сам решаю, что и как мне делать.

б).
Что она дает мне возможность проявить то, что я знаю и умею.

в).
Что я чувствую себя полезным и нужным.

г).
Что мне за нее относительно неплохо платят

д).
Особенно ничего не ценю, но эта работа мне хорошо знакома и

е).
привычна.

2. Какое выражение (из перечисленных ниже) Вам подходит более всего?

Дайте ТОЛЬКО ОДИН ответ.

а).
Я хочу обеспечить своим трудом себе и своей семье приличный доход.

б).
В своей работе я – полный  хозяин.

в).
У меня достаточно знаний и опыта, чтобы справиться с любыми трудностями в моей 

г).
работе.

д).
Я - ценный, незаменимый для организации работник.

е).
Я всегда выполняю то, что от меня требуют.

3. Как Вы предпочитаете работать? 

Можете дать ОДИН ИЛИ ДВА варианта ответа.

Предпочитаю делать то, что знакомо, привычно.

Нужно, чтобы в работе постоянно появлялось что - то новое, чтобы, но стоять на месте.

Чтобы было точно известно, что нужно сделать и что я за это получу.

Предпочитаю работать под полную личную ответственность.

Готов(а) делать все, что нужно для организации.

5.
Допустим, что Вам предлагают другую работу в Вашей организации. При каких условиях Вы бы на это согласились? 

Можете дать ОДИН ИЛИ ДВА варианта ответа.

а).
Если предложат намного более высокую зарплату.

б).
Если другая работа будет более творческой, интересней, чем нынешняя.

в).
Если новая работа даст мне больше самостоятельности.

г).
Если это очень нужно для организации.

д).
При всех случаях я предпочел (предпочла) бы остаться на той работе, к которой привык (привыкла).

6.
Попробуйте определить, что для Вас означает Ваш заработок? 

Можете дать ОДИН ИЛИ ДВА варианта ответа:

а).
Плата за время и усилия, потраченные на выполнение работы.

б).
Это, прежде всего, плата за мои знания, квалификацию.

в).
Оплата за общие результаты деятельности организации.

г).
Мне нужен гарантированный заработок - пусть небольшой, но чтобы он был.

д).
Какой бы он ни был, я его заработал(а) сам(а).

7. Как Вы относитесь к перечисленным ниже источникам дохода? 

ДАЙТЕ ТОЛЬКО ОДИН ОТВЕТ В КАЖДОМ ПУНКТЕ.

Заработная плата и премии 

а).
Очень важно

б).
Не очень важно

в).
Совсем не важно

Доплаты за квалификацию

а).
Очень важно

б).
Не очень важно

в).
Совсем не важно

Доплаты за тяжелые и вредные условия работы

а).
Очень важно

б).
Не очень важно

в).
Совсем не важно

Социальные выплаты и льготы, пособия

а).
Очень важно

б).
Не очень важно

в).
Совсем не важно

Доходы от капитала, акций

а).
Очень важно

б).
Не очень важно

в).
Совсем не важно

Любые дополнительные приработки

а).
Очень важно

б).
Не очень важно

в).
Совсем не важно

Приработки, но не любые, а только по своей специальности

а).
Очень важно

б).
Не очень важно

в).
Совсем не важно

Доходы от Личного хозяйства, дачного участка и т.п.

а).
Очень важно

б).
Не очень важно

в).
Совсем не важно

Выигрыш в лотерею, казино и пр.

а).
Очень важно

б).
Не очень важно

в).
Совсем не важно

8. На каких принципах, по - Вашему, должны строиться отношения между работником и 

организацией? 

Дайте ТОЛЬКО ОДИН ответ:

а).
Работник должен относиться к организации, как к своему дому, отдавать ей все и вместе переживать   трудности   и  подъемы.   Организация   должна   соответственно   оценивать преданность и труд работника.

б).
Работник продает организации свой труд, и если ему не дают хорошую цену, он вправе найти другого покупателя.

в).
Работник приходит в организацию для самореализации и относится к ней, как к месту реализации  своих   способностей.   Организация  должна   обеспечивать  работнику  такую возможность, извлекать из этого выгоду для себя и на этой основе развиваться.

г).
Работник тратит на организацию свои силы, а организация должна взамен гарантировать ему зарплату и социальные блага.

9. Как Вы считаете, почему в процессе работы люди проявляют инициативу, вносят различные предложения? 

Можете дать ОДИН ИЛИ ДВА варианта ответа:

а).
Чувствуют особую ответственность за свою работу.

б).
Из-за стремления реализовать свои знания и опыт, выйти за установленные работой 

в).
рамки.

г).
Чаще всего из-за желания улучшить работу своей организации.

д).
Просто хотят «выделиться» или завоевать расположение начальства.

е).
Хотят заработать, поскольку всякая полезная инициатива должна вознаграждаться.

10. Какое суждение о коллективной работе Вам ближе? 

Можете дать ОДИН ИЛИ ДВА варианта ответа:

а).
Коллектив для меня очень важен, одному хороших результатов не добиться.

б).
Предпочитаю работать автономно, но чувствую себя так же хорошо, когда работаю вместе с интересными людьми».

в).
Мне нужна свобода действий, а коллектив чаще всего эту свободу ограничивает.

г).
Можно работать и в коллективе, но платить должны по личным результатам.

д).
Мне нравится работать в коллективе, так как там я среди своих.

11. Представьте себе, что у вас появилась возможность  стать владельцем Вашей организации. Воспользуетесь ли Вы этой возможностью? 

Можете дать ОДИН ИЛИ  ДВА варианта ответа:

а).
Да, так как я смогу участвовать в управлении организацией.

б).
Да, потому что это может увеличить мой доход.

в).
Да, так как настоящий работник должен быть совладельцем. 

г).
Вряд ли: на заработке это не скажется участие в управлении меня не интересует, а работе 

д).
это помешает.

е).
Нет, не нужны мне лишние заботы.

12. Представьте, пожалуйста, что Вы сейчас ищете работу. Вам  предлагают несколько работ. Какую из них Вы выберете? 

Можете дать ОДИН ИЛИ ДВА варианта ответа:

а).
Наиболее интересную, творческую.

б).
Наиболее самостоятельную, независимую.

в).
За которую больше платят.

г).
Чтобы за не слишком большие деньги не требовалось особенно «надрываться»

д).
Не могу представить, что я уйду из нашей организации.

13. Что Вы, прежде всего, учитываете, когда оцениваете успехи другого работника а Вашей организации? 

Можете дать ОДИН ИЛИ ДВА варианта ответа:

а).
Его зарплату, доходы, материальное положение.

б).
Уровень его профессионализма, квалификации.

в).
Насколько хорошо он «устроился».

г).
Насколько его уважают в организации.

д).
Насколько он самостоятелен, независим.

14. Если положение в Вашей организации ухудшится, на какие перемены в Вашей работе и положении Вы согласитесь ради того, чтобы остаться на работе? 

Можете дать СКОЛЬКО УГОДНО ответов:

а).
Освоить новую профессию.

б).
Работать неполный рабочий день или перейти на менее квалифицированную  работу и 

в).
меньше получать.

г).
Перейти на менее удобный режим работы.

д).
Работать более интенсивно.

е).
Соглашусь просто терпеть, потому что деваться некуда.

ж).
Скорее всего, я просто уйду из этой организации.

15. Если Вы - РУКОВОДИТЕЛЬ, то что Вас привлекает, прежде всего, в этом положении?

Можете дать ОДИН ИЛИ ДВА варианта ответа:

а).
Возможность принимать самостоятельные, ответственные решения.

б).
Возможность принести наибольшую пользу организации.

в).
Высокий уровень оплаты.

г).
Возможность организовывать работу других людей.

д).
Возможность наилучшим образом применить свои знания и умения.

е).
Ничего особенно не привлекает, за положение руководителя не держусь.

16. Если Вы НЕ ЯВЛЯЕТЕСЬ РУКОВОДИТЕЛЕМ, то хотели бы Вы им стать? 

Можете дать ОДИН ИЛИ ДВА варианта ответа:

а).
Да, поскольку это даст возможность принимать самостоятельные, ответственные решения.

б).
Не против, если это нужно для пользы дела.

в).
Да, так как при этом я смогу лучше применить свои знания и умения.

г).
Да, если это будет должным образом оплачиваться.

д).
Нет, профессионал может отвечать только за самого себя.

е).
Нет, руководство меня не привлекает, а хорошо заработать я могу и на своем месте. 

ж).
Да, чем я хуже других?

з).
Нет, это слишком большая нагрузка для меня.

Характеристика типов трудовой мотивации 

1. Люмпенизированный тип.

Относится к избегательному классу мотивации.

Характеристика:

* все равно, какую работу выполнять, нет предпочтений;

* согласен на низкую оплату, при условии, чтобы другие не получали больше;

* низкая квалификация;

* не стремится повысить квалификацию, противодействует этому;

* низкая активность и выступление против активности других;

* низкая ответственность, стремление переложить ее на других;

* стремление к минимизации усилий.

2. Инструментальный тип.

Относится к достижительному классу мотивации.

Характеристика:

* интересует цена труда, а не его содержание (то есть труд является инструментом для 

удовлетворения других потребностей, отсюда и название этого типа мотивации);

* важна обоснованность цены, не желает "подачек";

* важна способность обеспечить свою жизнь самостоятельно.

3. Профессиональный тип.

Относится к достижительному классу мотивации.

Характеристика:

* интересует содержание работы;

* не согласен на неинтересные для него работы, сколько бы за них не платили.

* интересуют трудные задания-возможность самовыражения;

* считает важной свободу в оперативных действиях;

* важно профессиональное признание, как лучшего в профессии.

4. Патриотический тип.

Относится к достижительному классу мотивации.

Характеристика:

* необходима идея, которая будет им двигать;

* важно общественное признание участия в успехе;

* главная награда - всеобщее признание незаменимости в фирме.

5. Хозяйский тип.

Относится к достижительному классу мотивации.

Характеристика:

* добровольно принимает на себя ответственность;

* характеризуется обостренным требованием свободы действий;

* не терпит контроля

ПРИЛОЖЕНИЕ 8 

Тема научного исследования

«Анализ состояния здоровья медицинских сестер ….. (указываете отделение, где Вы работаете)»
Анкета

«Отношение медицинских работников к собственному здоровью»
Здравствуйте уважаемый коллега! Приглашаем Вас принять участие в исследовании проблемы отношения медицинских  работников  к собственному  здоровью  и  здоровому  образу жизни. Надеемся, что при анкетировании Вы будете предельно честны. Просим  серьезно  отнестись  к  заполнению  анкеты  и  ответить  на  все вопросы. Выбранный Вами ответ необходимо отметить кружочком, а также в некоторых вопросах необходимо вписать информацию. Подписывать анкету не обязательно.

1) Ваш пол?

а).
мужской

б).
женский

2) Ваш возраст?

_______ лет

3) Является ли выбранная Вами профессия Вашим призванием?

а).
да

б).
нет

в).
не уверен

4) Удовлетворяет ли Вас социально-психологический климат в Вашем коллективе?

а).
да

б).
нет

в).
не уверен

5) Как Вы оцениваете состояние своего здоровья?

а).
хорошее

б).
удовлетворительное

в).
плохое

6) На сколько активно Вы занимаетесь физкультурой и спортом?

а).
регулярно занимаюсь

б).
от случая к случаю, но хотелось бы чаще

в).
редко

не занимаюсь

7) Занимаетесь ли Вы закаливанием своего организма?

а).
да

б).
нет

в).
нет и не считаю нужным

8) Считаете ли Вы, что борьба с вредными привычками важна?

а).
да, крайне важна

б).
скорее важна,чем нет

в).
не считаю, что это достаточно важно

г).
нет, не важна, для поддержания здоровья можно вообще ничего не делать

9) Курите ли Вы?

а).
да

б).
нет

в).
иногда, редко

10) Употребляете ли Вы алкоголь?

1. да

2. нет

3. иногда, редко

11) Стоит ли отказаться от курения и алкоголя, чтобы быть здоровым?

а).
да

б).
нет

в).
не уверен

12)  По  Вашему  мнению,  является  ли  составной  частью  здорового образа жизни рациональное питание?

а).
да

б).
нет

в).
не уверен

13)  Придерживаетесь  ли  Вы  принципов  рационального питания (соблюдение  режима  питания,  объема  порции,  баланса  поступающих веществ, отказ от вредных продуктов)?

а).
да

б).
пытаюсь, но не всегда удается

в).
нет

14) Имеете ли Вы проблемы с лишним весом?

а).
да, у мен я имеется лишний вес

б).
может у меня и есть немного лишнего веса

в).
нет, мой вес в норме

15) Обращаетесь ли Вы за медицинской помощью при возникновении у Вас проблем со здоровьем?

а).
да, немедленно

б).
да, при высокой степени недомогания

в).
только в крайнем случае

г).
вообще не обращаюсь

16) Следуете ли Вы назначениям своего лечащего врача?

а).
да, во всех случаях

б).
только если соглашусь с назначенным лечением

в).
практически нет, сам лучше знаю, как надо лечиться4. нет, не следую

Благодарим за внимание и сотрудничество!

ПРИЛОЖЕНИЕ 9

Тема научного исследования
«Особенности синдрома эмоционального выгорания у медицинских сестер отделения………».

Опросник

«Методика «диагностика профессионального « выгорания» (К. Маслач, С.Джексон).

По данному тесту имеется онлайн калькулятор – https://experimental-psychic.ru/diagnostika-ehmocionalnogo-vygoraniya/#a3. Заходите на сайт, открываете тест и вставляете ответы каждой анкеты и получаете результат. Интерпретацию полученных результатов - см. в конце теста.

Профессиональное «выгорание» — совокупность негативных переживаний, связанных с работой, коллективом и всей организацией в целом. Нередко проявляется у специалистов, вынужденных во время выполнения своих обязанностей тесно общаться с людьми.

 Признаки профессионального выгорания: 1) чувство безразличия, эмоционального истощения, изнеможения (человек не может отдаваться работе так, как это было прежде); 2) деперсонализация (развитие негативного отношения к своим коллегам и клиентам);

3) негативное профессиональное самовосприятие — ощущение собственной некомпетентности, недостатка профессионального мастерства.

Авторами данной методики (опросника) являются американские психологи К. Маслач и С. Джексон. Она предназначена для измерения степени «выгорания» в профессиях типа «человек – человек». Данный вариант адаптирован Н.Е. Водопьяновой.

Инструкция: Ответьте, пожалуйста, как часто вы испытываете чувства, перечисленные ниже в опроснике. Для этого на бланке для ответов отметьте, пожалуйста, по каждому пункту позицию, которая соответствует частоте ваших мыслей и переживаний: «никогда», «очень редко», «часто», «очень часто», «каждый день».

Инструкция: Ответьте, пожалуйста, как часто вы испытываете чувства, перечисленные ниже в опроснике. Для этого на бланке для ответов отметьте, пожалуйста, по каждому пункту позицию, которая соответствует частоте ваших мыслей и переживаний: «никогда», «очень редко», «часто», «очень часто», «каждый день».

Опросник

1. Я чувствую себя эмоционально опустошённым.

2. После работы я чувствую себя, как «выжатый лимон».

3. Утром я чувствую усталость и нежелание идти на работу.

4. Я хорошо понимаю, что чувствует мои подчинённые и коллеги, и стараюсь учитывать это в интересах дела.

5. Я чувствую, что общаюсь с некоторыми подчинёнными и коллегами как с предметами (без теплоты и расположения к ним).

6. После работы на некоторое время хочется уединиться от всех и всего.

7. Я умею находить правильное решение в конфликтных ситуациях, возникающих при общении с коллегами.

8. Я чувствую угнетённость и апатию.

9. Я уверен, что моя работа нужна людям.

10. В последнее время я стал более «чёрствым» по отношению к тем, с кем работаю.

11.Я замечаю, что моя работа ожесточает меня.

12. У меня много планов на будущее, и я верю в их осуществление.

13. Моя работа всё больше меня разочаровывает.

14.Мне кажется, что я слишком много работаю.  

15.Бывает, что мне действительно безразлично то, что происходит с некоторыми моими подчиненными и коллегами.

16. Мне хочется уединиться и отдохнуть от всего и всех.

17. Я легко могу создать атмосферу доброжелательности и сотрудничества в коллективе.

18. Во время работы я чувствую приятное оживление.

19. Благодаря своей работе я уже сделал в жизни много действительно ценного.

20. Я чувствую равнодушие и потерю интереса ко многому, что радовало меня в моей работе.

21. На работе я спокойно справляюсь с эмоциональными проблемами.

22. В последнее время мне кажется, что коллеги и подчинённые всё чаще перекладывают на меня груз своих проблем и обязанностей.

Регистрационный бланк

Ф.И.О________________________________________________________________________

Возраст____________Пол________Дата обследования_________________________

	№.
	Никогда
	Очень редко
	Редко
	Иногда
	Часто
	Очень часто
	Ежедневно

	1
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	2
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	3
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	4
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	5
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	6
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	7
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	8
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	9
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	10
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	11
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	12
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	13
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	14
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	15
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	16
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	17
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	18
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	19
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	20
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	21
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	22
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Эмоциональное истощение____
Деперсонализация____
Редукция личных достижений___


Ключ – трафарет  к методике «Диагностика профессионального  выгорания»

                                                  (вырезаются ячейки до баллов)

	№.
	Никогда
	Очень редко
	Редко
	Иногда
	Часто
	Очень часто
	Ежедневно

	1
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	2
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	3
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	4
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	5
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	6
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	7
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	8
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	9
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	10
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	11
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	12
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	13
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	14
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	15
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	16
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	17
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	18
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	19
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	20
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	21
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	22
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Эмоциональное истощение____
еперсонализация____ 
Редукция личных достижений___



Обработка результатов:

Опросник имеет три шкалы: «эмоциональное истощение» (9 утверждений), «деперсонализация» (5 утверждений), «редукция личных достижений» (8 утверждений).

Ответы испытуемого оцениваются: 0 баллов – «никогда», 1 балл – «очень редко», 2 балла – «редко», 3 балла – «иногда», 4 балла – «часто», 5 баллов – «очень часто», 6 баллов – «каждый день».

«Эмоциональное истощение» - ответы по пунктам 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20.

«Деперсонализация» - ответы по пунктам 5, 10, 11, 15, 22.

«Редукция личных достижений» - ответы по пунктам 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21.

Интерпретация результатов

Эмоциональное истощение – сниженный эмоциональный фон. 

0 – 15 баллов – низкий уровень;

16 – 24 баллов – средний уровень;

25 баллов  и выше – высокий уровень.

Деперсонализация – отражает деформации в отношениях с другими людьми. В одних случаях это может быть повышение зависимости от окружающих, повышение значимости внешних оценок. В других – усиление негативизма, циничность установок и чувств по отношению к субъектам профессиональной деятельности.

0 – 5 баллов – низкий уровень;

6 – 10 баллов – средний уровень;

11 баллов  и выше – высокий уровень.

Редукция личных достижений – проявляется  в снижении самооценки, занижении своих профессиональных достижений, негативных установках по отношению к профессиональным возможностям или ограничении обязанностей по отношению к субъектам профессиональной деятельности.

37 баллов и выше – низкий уровень;

31 – 36 баллов  – средний уровень;

30 баллов и меньше – высокий уровень.

О тяжести профессионального «выгорания» можно судить по сумме баллов всех шкал.
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