СГБОУ ПО «Севастопольский  медицинский  колледж  
имени  Жени Дерюгиной»
ДНЕВНИК 

по производственной медсестринской практике
 Студента(ки) ___________________________________Курс___Группа____
                                          (фамилия, имя, отчество)
                                 Специальность: 32.02.01    "Лечебное дело" 
2015 г.

Методические рекомендации для студентов:
· выполнить программу практики
· изучить функциональные обязанности медперсонала тех рабочих мест, которые закреплены за студентами
· пройти инструктаж по технике  безопасности
· выучить правила заполнения медицинской документации
· вести дневник согласно требованиям
· исполнять   обязанности студента во время практики.
ОБЯЗАННОСТИ СТУДЕНТА НА ПРАКТИКЕ:
· своевременно прибыть на базу практики;
· выучить и строго придерживаться правил охраны труда, техники безопасности и производственной санитарии;
· выполнять все задания, которые предусматриваются программой практики и правила внутреннего распорядка лечебно-профилактического учреждения;
· представить в колледж дневник практики, характеристики и индивидуально выполненные задания;
· отвечать за произведенную работу и ее результаты на уровне со штатными работниками лечебного заведения;
· активно участвовать в общественной жизни коллектива больницы (пятиминутки, конференции, конкурсы и тому подобное);
· по окончании практики участвовать в итоговой конференции;
· придерживаться правил медицинской этики;
· проводить санитарно-просветительную работу с пациентами и их родственниками;
· своевременно сдать зачет по практике.                                         
РЕКОМЕНДАЦИИ
ПО ВЕДЕНИЮ ДНЕВНИКА ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКИ
1. Дневник ведется ежедневно.
2. Заполняется график прохождения производственной практики по датам и количеству дней, в соответствии с рабочей программой практики делается отметка о проведенном инструктаже по технике безопасности.
3. Ежедневно в графе «Содержание и объем проведенной работы» регистрируется вся практическая работа студента в данный день практики, 
4. В записях в дневнике следует четко выделить:

1) что видел и наблюдал студент;

2) что им было проделано самостоятельно, проведена ли санитарно-просветительская работа с пациентами с указанием числа присутствующих.
5. При выставлении оценок по пятибалльной системе в графе «Оценка и подпись непосредственно руководителя» учитывается количество и качество проделанных работ,  знание материала,  четкость, аккуратность и своевременность записей. 
6. Оценка выставляется ежедневно непосредственным руководителем практики.

7. По окончании производственной практики студент составляет отчет по итогам практики, в котором отмечает положительные и отрицательные стороны практики, какие знания и навыки получены им во время практики.
8. Дневник предъявляется при аттестации по итогам производственной практики.

Распределение времени на практике
	№ п/п
	Отделение ГБУЗС
	Количество дней
	Количество часов

	
	
	
	Всего
	Работа в отделении
	Самостоятельная работа

	1
	Терапевтического профиля 
	
	
	
	

	
	стационар
	16
	162
	108
	54

	
	поликлиника 
	2
	18
	12
	6

	2
	Хирургического профиля 
	
	
	
	

	
	стационар
	16
	162
	108
	54

	
	поликлиника 
	2
	18
	12
	6

	3
	Педиатрического профиля
	
	
	
	

	
	стационар
	6
	54
	36
	18

	
	поликлиника
	1
	9
	6
	3

	4
	Акушерско-гинекологического профиля
	
	
	
	

	
	гинекологическое отделение
	5
	48
	30
	18

	
	женская консультация
	2
	18
	12
	6

	
	Всего
	50
	486
	324
	162


Примечание: 
· отделение терапевтического профиля - стационар:
12 дней- по7 ч/ день;
4 дня    - по 6 /день;
· отделение хирургического профиля - стационар:
12 дней – по7ч /день;
4 дня    - по 6 ч/ день;
  Отделение терапевтического профиля
Общий руководитель практики _____________________________

Непосредственный руководитель практики____________________

Методический руководитель практики _______________________
ИНСТРУКТАЖ ПО ТЕХНИКЕ БЕЗОПАСНОСТИ 
Дата проведения инструктажа: _________________

Ф.И.О. обучающегося (ейся):__________________________Подпись_________

Общий  руководитель  практики: _________________________

Подпись
Календарный график прохождения практики В СТАЦИОНАРЕ (16 ДНЕЙ)
	№
	Перечень практических навыков согласно программе
	Дата 
	Всего

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1. 
	Регистрация пациентов, которые поступают в стационар.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Осуществление  осмотра пациента, оценка его состояния.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	Проведение термометрии, записывания результатов в температурном листке.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	Исследование артериального пульса, его характеристика, регистрация.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	Измерение артериального давления, его оценка, регистрация.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. 
	Определение частоты, глубины, ритма дыхания, оценка полученных данных.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. 
	Подготовка пациентов к: 

- сбору мочи для общеклинического анализа, на наличие глюкозы, кетоновых тел, определения уровня диастаза, анализов мочи по Нечипоренко, Зимницкому;

-сбору кала для бактериологического исследования, на яйца гельминтов, скрытую кровь;

-гастроскопии, бронхоскопии, ректороманоскопии, колоноскопии;

- УЗИ органов брюшной полости;

-рентгенологических исследований органов пищеварительного канала, почек;

-плевральной и абдоминальной пункции.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8. 
	Регистрация электрокардиограмм, проведения пневмотахометрии, спирографии.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9. 
	Подготовки манипуляционного стола к работе.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10. 
	Проведение диагностической пробы на индивидуальную чувствительность к лекарственным средствам.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11. 
	Разведение и расчет дозы антибиотика.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12. 
	Выполнение инъекций внутрикожных, подкожных, внутримышечных, внутривенных вливаний.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13. 
	Заполнение системы одноразового использования инфузионным раствором.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14. 
	Взятие крови из вены для иммунологических, биохимических и бактериологических исследований.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15. 
	Проведение дезинфекции, передстерилизационной очистки изделий медицинского назначения.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16. 
	Проведение контроля качества передстерилизационной очистки изделий медицинского назначения на наличие остатков крови и моющих средств.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17. 
	Промывание желудка.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18. 
	Проведение фракционного и дуоденального зондирований.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19. 
	Постановка  клизм : очистительной, сифонной, масляной, лечебной.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20. 
	Проведение катетеризации мочевого пузыря.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	21. 
	Техника пользования функциональной кроватью.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	22. 
	Замена нательного и постельного белья лежачему пациенту.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	23. 
	Кормления тяжелобольного.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	24. 
	Обработка кожи, профилактика пролежней.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	25. 
	Подача судна, мочеприемника и их дезинфекция.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	26. 
	Наложение согревающего компресса.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	27. 
	Техника применения медицинских банок.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	28. 
	Техника наложения горчичников.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	29. 
	Подача кислорода из кислородной подушки.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	30. 
	Техника пользования дозированным аэрозольным ингалятором.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	31. 
	Применение грелки и пузыря с льдом.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	32. 
	Забор  мазков из зева и полости носа.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	33. 
	Сбор мокроты для исследования.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	34. 
	Подготовка зондов, катетеров, наконечников к манипуляции.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	35. 
	Приготовление современных дезинфицирующих растворов
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	36. 
	Выписывание, учет и хранение сильнодействующих, наркотических и ядовитых веществ согласно действующим приказам.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	37. 
	Констатация смерти, правила обращения с трупом.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Календарный график прохождения практики в поликлинике (2дня)

Общий руководитель практики _____________________________

Непосредственный руководитель практики____________________

Методический руководитель практики _______________________

ИНСТРУКТАЖ ПО ТЕХНИКЕ БЕЗОПАСНОСТИ 
Дата проведения инструктажа: _________________

Ф.И.О. обучающегося (ейся):__________________________Подпись_________

Непосредственный руководитель  практики: _________________________

Подпись


	
	Перечень практических навыков согласно программе

	Дата
	Всего

	
	
	
	
	

	1. 
	Осуществление осмотра больного, оценка его состояния.
	
	
	

	2. 
	Измерение температуры тела и ее графическая запись.
	
	
	

	3. 
	Исследование артериального пульса, его характеристика, регистрация.
	
	
	

	4. 
	Измерение артериального давления и его регистрация.
	
	
	

	5. 
	.Подготовка пациентов и всего необходимого к: 
- общему  анализу мочи, определения белка, сахара и кетоновых тел экспресс-методами, анализа мочи на сахар, диастаза, анализов мочи по Нечипоренко, Зимницкому;
- анализов кала на яйца гельминтов, скрытую кровь, копрограму
-УЗИ органов брюшной полости
- рентгенологических исследований органов пищеварительного канала, почек
	
	
	

	6. 
	Регистрация электрокардиограмм
	
	
	

	7. 
	Подготовка манипуляционного стола к работе.
	
	
	

	8. 
	Выполнение внутрикожных, подкожных, внутримышечных инъекций, внутривенных вливаний.
	
	
	

	9. 
	Взятие крови из вены для иммунологического, биохимического, бактериологического исследований.
	
	
	

	10. 
	Оформления амбулаторной карты, статистического талона, направления, справок пациента, карты диспансерного учета.
	
	
	

	11. 
	Оформление рецептов на лекарственные препараты разным категориям пациентов.
	
	
	

	12. 
	Проведение профилактических осмотров.
	
	
	

	13. 
	Предоставление рекомендаций пациентам по лечебному питанию.
	
	
	

	14. 
	Участие в составлении статистических отчетов. 
	
	
	

	Оценка 
	
	
	

	Подпись непосредственного руководителя
	
	
	


Содержание и объем проделанной работы

	Дата 
	Перечень выполненных работ

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


ХАРАКТЕРИСТИКА

Студента (ки
_____________________Группы      курса
 
                               (фамилия, имя, отчество)

Прошел(ла) производственную медсестринскую практику 
База прохождения практики:__________________________________________
(ЛПУ, отделение)

Срок прохождения практики с
по
20
г.
1. Уровень теоретической подготовки, готовность к выполнению работы по специальности

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Владение практическими навыками (отличное, хорошее, удовлетворительное, неудовлетворительное)________________________________________________________________________________________________________________________________________
Производственная дисциплина и прилежание (нарушений не было, единичные, частые)

___________________________________________________________________________

Регулярно ли вёл дневник______________________________________________________
Уровень коммуникативной культуры:


Общение с персоналом — соблюдение субординации:

· всегда,

· не всегда,

· не соблюдалась

Общение с пациентами: 

· доброжелательное, владеет навыками общения,

· недостаточное владение навыками общения,

· не владеет навыками общения

	2. Индивидуальные особенности: морально-волевые качества, активность, инициатива, уравновешенность, выдержка, отношение к пациентам
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________
3.  Общее впечатление о студенте______________________________________________
_____________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
4. Практику прошел с оценкой____________________________________________________
                                                                                                               ( отлично, хорошо, удовлетворительно, плохо)
Подпись общего руководителя

/
/



	М.П.




Отзыв лиц, которые проверяли прохождение практики
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Вывод методического руководителя практики 

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Дата сдачи зачета "____"_______________20____года                   Оценка: 

Методический руководитель практики 
____________ _____________________
 (подпись)                (фамилия и инициалы)
ОТДЕЛЕНИЕ ХИРУРГИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ
Общий руководитель практики _____________________________

Непосредственный руководитель практики____________________

Методический руководитель практики _______________________
ИНСТРУКТАЖ ПО ТЕХНИКЕ БЕЗОПАСНОСТИ 
Дата проведения инструктажа: _________________

Ф.И.О. обучающегося (ейся):__________________________Подпись_________

Общий руководитель  практики: _________________________

Подпись
Календарный график прохождения практики в поликлинике (2 дня)
	№
	Перечень практических навыков согласно программе
	Дата
	Всего

	
	
	
	
	

	1. 
	Прием больных и оценка их состояния.
	
	
	

	2. 
	Транспортировка и перемещение больных с переломами таза, бедренной кости, ребер, пзвоночника.
	
	
	

	3. 
	Подготовка марлевых шариков, салфеток, турунд.
	
	
	

	4. 
	Обеззараживание и передстерилизационная обработка хирургического инструментария, шприцев.
	
	
	

	5. 
	Контроль качества передстерилизационной обработки.
	
	
	

	6. 
	Передстерилизационная обработка и стерилизация лотков.
	
	
	

	7. 
	Обработка рук современными и классическими методами. 
	
	
	

	8. 
	Подготовка стерильного стола в перевязочной и операционной к работе.
	
	
	

	9. 
	Проведение местной анестезии, анестезии хлорэтилом.
	
	
	

	10. 
	Складывание набора инструментов для: первичной хирургической обработки ран, трахеотомии.
	
	
	

	11. 
	Подготовка операционного поля.
	
	
	

	12. 
	Проведение туалета ран.
	
	
	

	13. 
	Наложение мягких повязок на разные участки тела.
	
	
	

	14. 
	Наложение кровоостанавливающего жгута при артериальном  кровотечении.
	
	
	

	15. 
	Пальцевое прижимание артерий.
	
	
	

	16. 
	Наложение и снятие швов.
	
	
	

	17. 
	Наложение и снятие лонгетних и циркулярных гипсовых повязок.
	
	
	

	18. 
	Заполнение документации (амбулаторной карты).
	
	
	

	Оценка 
	
	
	

	Подпись непосредственного руководителя

	
	
	


Календарный график прохождения практики в хирургическом стационаре (16 дней)
Общий руководитель практики _____________________________

Непосредственный руководитель практики____________________

Методический руководитель практики _______________________

ИНСТРУКТАЖ ПО ТЕХНИКЕ БЕЗОПАСНОСТИ 
Дата проведения инструктажа: _________________

Ф.И.О. обучающегося (ейся):__________________________Подпись_________

 Общий руководитель  практики: _________________________

Подпись
	№
	Перечень практических навыков согласно программе
	Дата
	Всего

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1. 
	Транспортировка и перемещение больных с переломами таза, бедренной кости, ребер, позвоночника.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Подготовка ватных и марлевых шариков, салфеток, тампонов.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	Обеззараживание и перед стерилизационная обработка хирургического инструментария, шприцев.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	Контроль качества пред- стерилизационной обработки.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	Закладывание материала в биксы для стерилизации
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. 
	Подготовка зондов, дренажей, резиновых перчаток к стерилизации.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. 
	Передстерилизационная обработка  и стерилизация мисок (лотков).
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8. 
	Обработка рук современными и классическими методами. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9. 
	Одевание операционной сестры и хирурга в стерильную одежду.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10. 
	Подготовка стерильного стола  к работе.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11. 
	Проведение местной анестезии, анестезии хлорэтилом.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12. 
	Подготовка операционного поля.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13. 
	Составление набора медицинских инструментов для: венесекции, трахеостомии, ПХОран, лапароцентеза, аппендэктомии, трепанации черепа, ампутации конечности, скелетной вытяжки, рассечения гнойников.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14. 
	Заполнения инфузионных систем и их подключения.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15. 
	Определение группы крови и резус-фактору экспресс-методом.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16. 
	Проведение проб на совместимость донора и реципиента.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17. 
	Катетеризация мочевого пузыря
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18. 
	Проведение премедикации.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19. 
	Подготовка анестезиоло-гического столика.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20. 
	Перевязывание ран
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	21. 
	Наложение и снятие швов
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	22. 
	Наложение мягких и твер-дых повязок :  клеевых, бинтовых (чепец, на одно и оба глаза, уздечку, кресто-образную на затылок, колосовидную на плечевой сустав, спиральную на грудную клетку, грудную железу, Дезо, черепашью, на пальце, восьмиооб-разную на луче-запястный сустав), косыночные повязки, шины Крамера, Дитерихса), подготовка гипсовых бинтов, лонгет, наложение и снятие гипсовых повязок и лонгет, подготовка шины Беллера для применения.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	23. 
	Наложение жгута при артериальном кровотечении.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	24. 
	Пальцевое прижимание артерии.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	25. 
	Проведение непрямого массажа сердца.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	26. 
	Проведение искусственной вентиляции легких.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	27. 
	Выведение нижней челюсти при западении языка.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	28. 
	Оформление карты стационарного больного
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Оценка

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Подпись непосредственного руководителя

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Содержание и объем проделанной работы

	Дата 
	Перечень выполненных работ

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	ХАРАКТЕРИСТИКА
Студента (ки)
_____________________Группы      курса
 
                               (фамилия, имя, отчество)

Прошел(ла) производственную медсестринскую практику 
База прохождения практики:__________________________________________
(ЛПУ, отделение)

Срок прохождения практики с
по
20
г.
5. Уровень теоретической подготовки, готовность к выполнению работы по специальности

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Владение практическими навыками (отличное, хорошее, удовлетворительное, неудовлетворительное)________________________________________________________________________________________________________________________________________

Производственная дисциплина и прилежание (нарушений не было, единичные, частые)

___________________________________________________________________________

Регулярно ли вёл дневник______________________________________________________

Уровень коммуникативной культуры:


Общение с персоналом — соблюдение субординации:

· всегда,

· не всегда,

· не соблюдалась

Общение с пациентами: 

· доброжелательное, владеет навыками общения,

· недостаточное владение навыками общения,
· не владеет навыками общения

6. Индивидуальные особенности: морально-волевые качества, активность, инициатива, уравновешенность, выдержка, отношение к пациентам
__________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

7.  Общее впечатление о студенте__________________________________________________
_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

8. Практику прошел с оценкой_____________________________________________________
                                                                                                               ( отлично, хорошо, удовлетворительно, плохо)
Подпись общего руководителя

/
/

М.П.

Отзыв лиц, которые проверяли прохождение практики
Вывод методического руководителя практики 


	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Дата сдачи зачета "____"_______________20____года              Оценка: 

Методический руководитель практики 
____________ ______________________

  (подпись)                (фамилия и инициалы)
ОТДЕЛЕНИЕ ПЕДИАТРИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ
Общий руководитель практики _____________________________

Непосредственный руководитель практики____________________

Методический руководитель практики _______________________
ИНСТРУКТАЖ ПО ТЕХНИКЕ БЕЗОПАСНОСТИ 
Дата проведения инструктажа: _________________

Ф.И.О. обучающегося (ейся):__________________________Подпись_________

Общий  руководитель  практики: _________________________

Подпись
Почасовой график работы в педиатрическом отделении поликлиники
	Место работы
	Количество часов
	СРС

	Прием с участковым педиатром
	3
	

	Кабинет профилактических прививок
	2
	

	Патронаж ребенка
	1
	

	Всего
	6
	3


График прохождения практики в детской поликлинике 
	№
	Перечень практических навыков согласно программе
	Дата


	
	
	Отметки о выполнении

	1. 
	Проведение антропометрии.
	

	2. 
	Составление схемы кормлений детей первого года жизни.
	

	3. 
	Измерение температуры тела и ее регистрация
	

	4. 
	Подсчет  пульса и определения его характеристики.
	

	5. 
	Подсчет дыхания и определения его характера
	

	6. 
	Расчет дозы эргокальциферола с целью профилактики и лечения рахита. 
	

	7. 
	Измерение артериального давления и его регистрация.
	

	8. 
	Проведение патронажа (дородового, новорожденных и больных детей)
	

	9. 
	Проведение пробы Манту, регистрация и оценка.
	

	10. 
	Проведение профилактических прививок, складывания плана и отчетов.
	

	11. 
	Заполнение документации патронажной медицинской сестры  
	

	12. 
	Выписывание направлений, справок, рецептов).
	

	Оценка и подпись непосредственного руководителя
	


График прохождения  практики в детском стационаре (6 дней)
	Место работы
	Количество дней
	Количество часов
	СРС

	Пост медицинской сестры
	3
	18
	

	Процедурный кабинет
	2
	12
	

	Манипуляционная, кабинет функциональной диагностики
	1
	3
	

	Тренажерный кабинет
	1
	3
	

	Всего
	6
	36
	18


Общий руководитель практики _____________________________

Непосредственный руководитель практики____________________

Методический руководитель практики _______________________

ИНСТРУКТАЖ ПО ТЕХНИКЕ БЕЗОПАСНОСТИ 
Дата проведения инструктажа: _________________

Ф.И.О. обучающегося (ейся):__________________________Подпись_________

Общий руководитель  практики: _________________________

Подпись
	№
	Перечень практических навыков согласно программе
	Дата
	Всего

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1. 
	Проведение приема здоровых и больных детей
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Сбор анамнеза
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	Проведение общего осмотра
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	Проведение антропометрии
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	Проведение оценки физического и нервно-психического развития ребенка.
	
	
	
	
	
	
	

	6. 
	Определение суточного и разового количества еды детям первого года жизни.
	
	
	
	
	
	
	

	7. 
	Подсчет дыхания и пульса, определения их характера.
	
	
	
	
	
	
	

	8. 
	Измерение артериального давления и его регистрация.
	
	
	
	
	
	
	

	9. 
	Назначение и расчет доз эргокальциферола с целью профилактики и лечения рахита.
	
	
	
	
	
	
	

	10. 
	Одевание новорожденных.
	
	
	
	
	
	
	

	11. 
	Проведение туалета пупочной ранки.
	
	
	
	
	
	
	

	12. 
	Проведение утреннего туалета ребенка грудного возраста.
	
	
	
	
	
	
	

	13. 
	Взятие мазков из носа и зева на микрофлору.
	
	
	
	
	
	
	

	14. 
	Взятие кала для копрологического и бактериологического исследований, на
яйца гельминтов.
	
	
	
	
	
	
	

	15. 
	Проведение соскоба из пери анальных складок на энтеробиоз
	
	
	
	
	
	
	

	16. 
	Отсасывание жидкости из ротовой полости и верхних дыхательных путей.
	
	
	
	
	
	
	

	17. 
	Проведение ИВЛ и закрытого массажа сердца.
	
	
	
	
	
	
	

	18. 
	Измерение температуры тела.
	
	
	
	
	
	
	

	19. 
	Проведение контрольного взвешивания.
	
	
	
	
	
	
	

	20. 
	Применение пузыря с льдом, грелки.
	
	
	
	
	
	
	

	21. 
	Проведение присмотра за кувезом
	
	
	
	
	
	
	

	22. 
	Проведение ингаляций кислородом и лекарственными препаратами.
	
	
	
	
	
	
	

	23. 
	Промывание желудка.
	
	
	
	
	
	
	

	24. 
	Проведение очистительной и лечебной клизмы
	
	
	
	
	
	
	

	25. 
	Взятие крови на биохимическое исследование.
	
	
	
	
	
	
	

	26. 
	Разведение и введение антибиотиков
	
	
	
	
	
	
	

	27. 
	Проведение инъекций : подкожно, внутримышечно; внутривенных вливаний.
	
	
	
	
	
	
	

	28. 
	Проведение гигиенической и лечебной ванн.
	
	
	
	
	
	
	

	29. 
	Подготовка смесей для кормления и кормления детей из бутылки, из ложки, через зонд.
	
	
	
	
	
	
	

	30. 
	Закапывание капель в глаза, нос, уши
	
	
	
	
	
	
	

	31. 
	Наложение согревающего компресса на ухо, грудную клетку
	
	
	
	
	
	
	

	32. 
	Наложение горчичников, горчичных обертываний.
	
	
	
	
	
	
	

	33. 
	Введение газовыводной трубки.
	
	
	
	
	
	
	

	34. 
	Сбор мочи для общего анализа, по Нечипоренко, Зимницкому, на содержание сахара
	
	
	
	
	
	
	

	35. 
	Раскладка и выдача лекарственных средств.
	
	
	
	
	
	
	

	Оценка 

	
	
	
	
	
	
	

	Подпись непосредственного руководителя

	
	
	
	
	
	
	


Содержание и объем проделанной работы

	Дата 
	Перечень выполненных работ

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Отзыв лиц, которые проверяли прохождение практики
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


ХАРАКТЕРИСТИКА
Студента (ки)
_____________________Группы      курса
 
                               (фамилия, имя, отчество)

Прошел(ла) производственную медсестринскую практику 
База прохождения практики:__________________________________________
(ЛПУ, отделение)

Срок прохождения практики с
по
20
г.
9. Уровень теоретической подготовки, готовность к выполнению работы по специальности

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Владение практическими навыками (отличное, хорошее, удовлетворительное, неудовлетворительное)________________________________________________________________________________________________________________________________________

Производственная дисциплина и прилежание (нарушений не было, единичные, частые)

___________________________________________________________________________

Регулярно ли вёл дневник______________________________________________________

Уровень коммуникативной культуры:


Общение с персоналом — соблюдение субординации:

· всегда,

· не всегда,

· не соблюдалась

Общение с пациентами: 

· доброжелательное, владеет навыками общения,

· недостаточное владение навыками общения,
· не владеет навыками общения

	10. Индивидуальные особенности: морально-волевые качества, активность, инициатива, уравновешенность, выдержка, отношение к пациентам
__________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

11.  Общее впечатление о студенте_______________________________________________
_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

12. Практику прошел с оценкой_________________________________________________
                                                                                                               ( отлично, хорошо, удовлетворительно, плохо)
Подпись общего руководителя

/
/



	М.П.




	Вывод методического руководителя практики 


	

	

	

	

	

	


Дата сдачи зачета "____"_______________20____года 


Оценка: 

Методический руководитель практики 

____________ ______________________

(подпись)                (фамилия и инициалы)

Гинекологическое отделение
Общий руководитель практики _____________________________

Непосредственный руководитель практики____________________

Методический руководитель практики _______________________

ИНСТРУКТАЖ ПО ТЕХНИКЕ БЕЗОПАСНОСТИ 
Дата проведения инструктажа: _________________

Ф.И.О. обучающегося (ейся):__________________________Подпись_________

Общий  руководитель  практики: _________________________

Подпись
График прохождения  практики в в женской консультации
	№
	Перечень практических навыков согласно программе
	Д а т а
	Всего

	
	
	
	
	

	1. 
	Оформление документации 
	
	
	

	2. 
	Оформление направлений на анализы
	
	
	

	3. 
	Сбор анамнеза.
	
	
	

	4. 
	Измерение внешних размеров таза.
	
	
	

	5. 
	Измерение высоты стояния дна матки и обвода живота.
	
	
	

	6. 
	Проведение внешнего акушерского исследования.
	
	
	

	7. 
	Взятие мазков для цитологического исследования 
	
	
	

	8. 
	Взятие мазков  на бактериоскопическое исследование 
	
	
	

	9. 
	Определение сроков беременности, дородового  отпуска и родов.
	
	
	

	10. 
	Определение группы риска беременных.
	
	
	

	11. 
	Проведение обследования молочных желез.
	
	
	

	12. 
	Проведение беседы относительно психопрофилактической подготовки беременных к родам.
	
	
	

	13. 
	Проведение влагалищных ванночок, спринцеваний, введение тампонов с мазями, введение во влагалище порошкообразных лекарственных средств.
	
	
	

	14. 
	Подготовка медицинских инструментов для взятия материала на биопсию и оформление направления на гистологическое исследование.
	
	
	

	15. 
	Набор медицинских инструментов для диагностического выскабливания полости матки.
	
	
	

	16. 
	Набор медицинских инструментов для пункции брюшной полости через задний свод влагалища.
	
	
	

	Оценка 
	
	
	

	Подпись непосредственного руководителя

	
	
	


График прохождения  практики в  гинекологическом отделении
	№
	Перечень практических навыков согласно программе
	Д а т и
	Всего

	
	
	
	
	
	
	
	

	1. 
	Сбор общего и гинекологического анамнеза.
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Взятие мазков на бактериоскопическое и цитологическое исследование.
	
	
	
	
	
	

	3. 
	Проведения влагалищных ванночок, спринцеваний, введение тампонов с мазями.
	
	
	
	
	
	

	4. 
	Подготовка медицинских инструментов для взятия материала на биопсию и направление на гистологическое исследование.
	
	
	
	
	
	

	5. 
	Складывание набора инструментов для диагностического выскабливания полости матки.
	
	
	
	
	
	

	6. 
	Складывание набора инструментов для пункции брюшной полости через задний свод.
	
	
	
	
	
	

	Оценка 
	
	
	
	
	
	

	Подпись непосредственного руководителя

	
	
	
	
	
	


Содержание и объем проделанной работы
	Дата 
	Перечень выполненных работ

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


ХАРАКТЕРИСТИКА
Студента (ки)
_____________________Группы      курса
 
                               (фамилия, имя, отчество)

Прошел(ла) производственную медсестринскую практику 
База прохождения практики:__________________________________________
(ЛПУ, отделение)

Срок прохождения практики с
по
20
г.
13. Уровень теоретической подготовки, готовность к выполнению работы по специальности

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Владение практическими навыками (отличное, хорошее, удовлетворительное, неудовлетворительное)________________________________________________________________________________________________________________________________________

Производственная дисциплина и прилежание (нарушений не было, единичные, частые)

___________________________________________________________________________

Регулярно ли вёл дневник______________________________________________________

Уровень коммуникативной культуры:


Общение с персоналом — соблюдение субординации:

· всегда,

· не всегда,

· не соблюдалась

Общение с пациентами: 

· доброжелательное, владеет навыками общения,

· недостаточное владение навыками общения,
· не владеет навыками общения

	14. Индивидуальные особенности: морально-волевые качества, активность, инициатива, уравновешенность, выдержка, отношение к пациентам
__________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

15.  Общее впечатление о студенте______________________________________________
_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

16. Практику прошел с оценкой_________________________________________________
                                                                                                               ( отлично, хорошо, удовлетворительно, плохо)
Подпись общего руководителя

/
/




МП

Отзыв лиц, которые проверяли прохождение практики
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


	Вывод методического руководителя о прохождении практики


	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Дата сдачи зачета "____"_______________20____года            Оценка:
Методический руководитель практики 

____________ ______________________

 (подпись)                (фамилия и инициалы)

Отчет
o прохождении производственной медсестринской практики 
Студента (ки) СГБОУ ПО «Севастопольский медицинский колледж им. Жени Дерюгиной»

___________________________________              группы
курса

(Фамилия, имя, отчество)   

Базы прохождения практики:_____________________________________
Срок прохождения практики     с__________
по_______________
20______г.
За время прохождения практики хорошо овладел (а) следующими манипуляциями:
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Изучил (а) нормативную документацию: (№ приказов, инструкций)
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Заполнял (а) медицинскую документацию:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Методическим и непосредственным руководителями практики оказывалась следующая помощь:
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Замечания, предложения:
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_____________________________________________________________________________

Подпись 
