СГБОУ ПО «Севастопольский  медицинский  колледж  
имени  Жени Дерюгиной»
ДНЕВНИК 

по производственной медсестринской практике
 Студента(ки) ___________________________________Курс___Группа____
                                          (фамилия, имя, отчество)
                                 Специальность: 34.02.01 Сестринское дело
 2015 г.
ОБЯЗАННОСТИ СТУДЕНТА НА ПРАКТИКЕ:
· своевременно прибыть на базу практики;
· выучить и сурово придерживаться правил охраны труда, техники безопасности и производственной санитарии, инфекционной безопасности;
· придерживаться правил Этичного кодекса медицинской сестры России;
· выполнять все задания, которые предусматриваются программой практики и придерживаться правил внутреннего распорядка лечебно-профилактического учреждения;
· отвечать за произведенную работу и ее результаты на уровне со штатными работниками лечебного учреждения;
· активно участвовать в разнообразной работе больницы (медсестринских конференциях, медсестринских конкурсах и тому подобное);
· проводить санитарно-просветительную работу с пациентами и их родственниками;
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
	№ из/п
	Отделение
	Дни
	Часы

	
	
	
	Работа в отделении
	СРС 

	1
	Терапевтическое
	6
	36 
	18 

	2
	          Хирургическое
	6
	36 
	18 

	3
	Дифференцированный зачет
	
	
	

	
	Всего дней
	12
	

	
	Всего часов
	
	108


МЕДСЕСТРИНСТВО Во ВНУТРЕННЕЙ МЕДИЦИНЕ
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
ЕЖЕДНЕВНЫЙ  ГРАФИК  РАБОТЫ  СТУДЕНТА

(стационар терапевтического профиля)

	Дата 
	Время начала работы
	Время окончания работы
	Оценка
	Подпись непосредственного руководителя

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Календарный график прохождения практики в терапевтическом отделении (6 ДНЕЙ)
	№
	Перечень практических навыков согласно программе
	Дата 
	Всего

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1. 
	Регистрация пациентов, которые поступают в стационар.
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Осуществление осмотра пациента, оценивания его состояния.
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	Проведение термометрии с записью результатов в температурном листке.
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	Определение частоты и характера пульса.
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	Измерение артериального давления, его регистрация.
	
	
	
	
	
	
	

	6. 
	Работа с листком назначений.
	      
	
	
	
	
	
	

	7. 
	Наблюдение за пациентами с хроническими заболеваниями.
	
	
	
	
	
	
	

	8. 
	Подготовка пациента и необходимого оборудования к:
 - забору крови для общего анализа, на содержимое сахара;
 - забору мочи для общего анализа;
- забору мочи по методами Зимницкого, Нечипоренка;
- забору кала на яйца гельминтов, скрытую кровь, копрограму;
-гастроскопии, бронхоскопии, ректороманоскопии, колоноскопии;
- ультразвукового исследования органов брюшной полости;
-рентгенологических обследований желудочно-кишечного тракта, почек, позвоночника;
- плевральной и абдоминальной пункций;
-  записи электрокардиограммы.

	
	
	
	
	
	
	

	9. 
	Подготовка манипуляционного стола к работе.
	
	
	
	
	
	
	

	10. 
	Проведение пробы на чувствительность  к антибиотикам.
	
	
	
	
	
	
	

	11. 
	Расчет, разведение и введение антибиотиков.
	
	
	
	
	
	
	

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

	13. 
	Заполнение систем для трансфузий и проведения внутривенных вливаний.
	
	
	
	
	
	
	

	14. 
	Введение инсулина.
	
	
	
	
	
	
	

	15. 
	Введение масляничных растворов.
	
	
	
	
	
	
	

	16. 
	Забор крови на биохимические и бактериологические исследования.
	
	
	
	
	
	
	

	17. 
	Проведение дезинфекции, передстерилизационной очистки инструментария (шприцев, игл, предметов присмотра) согласно действующим приказам, инструкциям и отраслевому стандарту.
	
	
	
	
	
	
	

	18. 
	Проведение контроля качества передстерилизационной очистки инструментария на наличие крови и моющих средств.
	
	
	
	
	
	
	

	19. 
	Выполнение желудочного и дуоденального зондирования.
	
	
	
	
	
	
	

	20. 
	Промывание желудка.
	
	
	
	
	
	
	

	21. 
	Постановка клизмы : очистительной, сифонной, послабляющей, лечебной.
	
	
	
	
	
	
	

	22. 
	Проведение катетеризации мочевого пузыря.
	
	
	
	
	
	
	


	23. 
	Приготовление дезинфицирующих  растворов .
	
	
	
	
	
	
	

	24. 
	Подготовка функциональной кровати для больного.
	
	
	
	
	
	
	

	25. 
	Замена нательного и постельного белья.
	
	
	
	
	
	
	

	26. 
	Кормления тяжелобольного.
	
	
	
	
	
	
	

	27. 
	Обрабатывание кожи, профилактика пролежней.
	
	
	
	
	
	
	

	28. 
	Представление судна, мочеприемника и их дезинфекция.
	
	
	
	
	
	
	

	29. 
	Подача увлажненного кислорода.
	
	
	
	
	
	
	

	30. 
	Использование согревающего компресса, горчичников, пиявок.
	
	
	
	
	
	
	

	31. 
	Пользование карманным и стационарным ингаляторами.
	
	
	
	
	
	
	

	32. 
	Применение грелки, пузыря с льдом.
	
	
	
	
	
	
	

	33. 
	Сбор мокроты на исследование.
	
	
	
	
	
	
	

	34. 
	Подготовка зондов, катетеров, наконечников к манипуляциям.
	
	
	
	
	
	
	

	35. 
	Предоставление рекомендации больным относительно лечебного питания. 
	
	
	
	
	
	
	

	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.
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.

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

___________________________________              группы
курса

(Фамилия, имя, отчество)   

База 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)
[image: image8.png]
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Заполнял (а) медицинскую документацию:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Методическим и непосредственным руководителями практики оказывалась следующая помощь:

[image: image15.png]
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[image: image17.png]
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Замечания, предложения:
[image: image19.png]
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_____________________________________________________________________________

Подпись 
Вывод методического руководителя о прохождении практики
Дата сдачи зачета "____"_______________20____года            Оценка:

Методический руководитель практики 

____________ ______________________

 (подпись)                (фамилия и инициалы)




МЕДСЕСТРИНСТВО В ХИРУРГИИ
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
ЕЖЕДНЕВНЫЙ  ГРАФИК  РАБОТЫ  СТУДЕНТА

(стационар хирургического профиля)

	Дата 
	Время начала работы
	Время окончания работы
	Оценка
	Подпись непосредственного руководителя

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Календарный график прохождения практики в хирургическом стационаре (6 дней)
	№
	Перечень практических навыков согласно программе
	Дата
	Всего

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1. 
	Подготовка пациентов к:
--ендоскопическому исследованию; 

--рентгенологическому исследование;
--УЗИ органов брюшной полости и малого таза;
--компьютерной томографии;
--магнитно-резонансной томографии;
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Транспортировка и перемещение хирургических больных.
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	Транспортировка больных с переломами таза, бедренной кости, ребра, позвоночника.
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	Подготовка ватно-марлевых шариков, салфеток, тампонов.
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	Обеззараживание и передстерилизационная очистка хирургического инструментария, шприцев.
	
	
	
	
	
	
	

	6. 
	Контроль качества передстерилизационной очистки.
	
	
	
	
	
	
	

	7. 
	Укладка материала в биксы для стерилизации.
	
	
	
	
	
	
	

	8. 
	Подготовка зондов, дренажей к стерилизации и проведению их стерилизации. 
	
	
	
	
	
	
	

	9. 
	Обработка рук современными методами.
	
	
	
	
	
	
	

	10. 
	Одевание операционной сестры и хирурга.
	
	
	
	
	
	
	

	11. 
	Подготовка стерильного стола к работе в перевязочной и операционной.
	
	
	
	
	
	
	

	12. 
	Проведение местной анестезии.
	
	
	
	
	
	
	

	13. 
	Складывание инструментов для:
--венесекции;
--трахеостомии;
--плевральной  пункции;
--первинного хирургического обрабатывания ран;
--лапароцентезу;
--апендектомии;
--лапаротомии;
--трепанации черепа;
--ампутации конечности;
--скелетного вытяжения.
	
	
	
	
	
	
	

	14. 
	Подготовка кровати для послеоперационного больного.
	
	
	
	
	
	
	

	15. 
	Заполнение инфузионных систем и подключение их.
	
	
	
	
	
	
	

	16. 
	Взятие крови из вены.
	
	
	
	
	
	
	

	17. 
	Определение группы крови и резус-фактора экспресс-методом.
	
	
	
	
	
	
	

	18. 
	Проведение проб на совместимость крови донора и реципиента.
	
	
	
	
	
	
	

	19. 
	Промывание желудка.
	
	
	
	
	
	
	

	20. 
	Постановка клизм.
	
	
	
	
	
	
	

	21. 
	Катетеризация мочевого пузыря.
	
	
	
	
	
	
	

	22. 
	Подготовка пациента к операции.
	
	
	
	
	
	
	

	23. 
	Проведение премедикации.
	
	
	
	
	
	
	

	24. 
	Проведение туалета операционных и гнойных ран.
	
	
	
	
	
	
	

	25. 
	Снятие швов.
	
	
	
	
	
	
	

	26. 
	Наложение мягких и твердых повязок :
--чепец;
--на одно и оба глаза;
--уздечку;
--крестообразную на затылке с переходом на спину; 
--колосовидную на плечевой сустав;
--спиралевидную на грудную клетку;
--на грудную железу;
--Дезо;
--на паховый участок;
--черепашью на локтевой и коленный суставы;
--" рыцарская перчатка";
--на палец (спиральную, колосовидную);
--косыночную на верхнюю конечность;
--восьмиобразную на надпяточный сустав;
--поворотну на стопу;
--эластичних бинтов на конечности;
--теснотугую.
	
	
	
	
	
	
	

	27. 
	Наложение твердых повязок :
--шини Крамера, Дитерихса;
--подготовка гипсовых бинтов, лонгет, наложение и снятие;
--подготовка к применению шины Беллера.
	
	
	
	
	
	
	

	28. 
	Наложение жгута при артериальном и венозном кровотечениях.
	
	
	
	
	
	
	

	29. 
	Пальцевое прижимание артерий.
	
	
	
	
	
	
	

	30. 
	Проведение непрямого массажа сердца.
	
	
	
	
	
	
	

	31. 
	Выведение нижней челюсти при западении  языка.
	
	
	
	
	
	
	

	32. 
	Оформление карты пациента стационара.
	
	
	
	
	
	
	

	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.
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.

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

___________________________________              группы
курса

(Фамилия, имя, отчество)   

База прохождения практики:_____________________________________
Срок прохождения практики     с__________
по_______________
20______г.
За время прохождения практики хорошо овладел (а) следующими манипуляциями:
[image: image21.png]
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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 
Вывод методического руководителя о прохождении практики
Дата сдачи зачета "____"_______________20____года            Оценка:

Методический руководитель практики 

____________ ______________________

 (подпись)                (фамилия и инициалы)




