Цикл. 23.1. Физиотерапия 
Отзыв-представление. 
(производственная характеристика).
Заполнить производственную характеристику на обратной стороне, согласно указанного плана:
В характеристике отразить: 
I. 1.Знание законов РФ и нормативных правовых актов по вопросам здравоохранения.

      2. Знание этического кодекса медсестры и соблюдение этико-деонтологических норм.

      3. Знание основ медицинского страхования.

      4. Знание теоретических основ сестринского дела.

      5. Знание структуры организации физиотерапевтической службы и курортологии.

      6. Знание целей, задач, принципов ПМСП.

      7. Знание нормативных документов по специальности.   
      8. Знание видов, форм и методов реабилитации.

     9. Знание методов и средств гигиенического воспитания.

     -  знание основ диспансеризации.

     -  знание основ медицины  катастроф.

-  знание правил внутреннего распорядка, правил по охране труда и пожарной   безопасности. 

II.  1. Умение анализировать сложившуюся ситуацию и принимать решения в пределах   своей профессиональной компетенции.

      2. Умение выполнять лечебные и профилактические мероприятия в соответствии с занимаемой должностью.

      3. Умение оказать неотложную доврачебную помощь.

      4. Владение методами и средствами санитарного просвещения. 

      5. Соблюдение порядка получения, хранения и использования лекарственных средств.

      6. Соблюдение правил техники безопасности и охраны труда.

      7. Умение вести медицинскую документацию.

      8. Соблюдение медико-деонтологических норм поведения.

      9. Выполнение требований больничного инфекционного контроля и инфекционной безопасности.

     10. Владение техникой основных физиотерапевтических процедур.

     11. Проводить подготовку больных к физиотерапевтическим процедурам и осуществлять контроль за состоянием пациентов во время проведения процедур.

     12. Проводить подготовку физиотерапевтической аппаратуры к работе, осуществлять  контроль за ее сохранностью и исправностью, своевременным ремонтом и списанием.

III. Отразить объём практических навыков, учитывая этапы сестринского процесса.

- подготовка аппаратуры к работе;

- соблюдение правил техники безопасности при работе с физиотерапевтической аппаратурой;

- умение вести учётно-отчетную документацию ФТО;

- освоение новых методик;

- умение оказать помощь при возможных осложнениях при проведении физиотерапевтических процедур;

- умение провести физиотерапевтические процедуры детям; и пожилым людям.

- владение техникой проведения физпроцедур по всем видам лечения: электролечение, светолечение, ультразвуковая терапия, тепло-водолечение, магнитотерапия, аэрозольтерапия.

- осуществление контроля за сохранность физиотерапевтической аппаратуры, своевременным ее ремонтом и списанием.

- осуществление контроля за состоянием пациентка во время процедуры.
- обеспечивание правильного хранения, учета  лекарственных средств.

- проведение сан-просветительской работы.

- осуществление сбора и утилизации медицинских отходов. 

В заключении:
Указать соответствие или несоответствие занимаемой должности по знаниям, умениям, навыкам.            
Заверить подписью руководителя и главной медсестры и печатью учреждения.
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