СГБОУ СПО «Севастопольский медицинский колледж им. Жени Дерюгиной »



Д Н Е В Н И К
преддипломной практики профессионального модуля 
Осуществление сестринского ухода за пациентами хирургического профиля. 
по специальности: 34.02.01 Сестринское дело
 Студента(ки) _________________________________Группы_____ 

Место прохождения практики__________________________________
Время прохождения практики: 

с « ____ » ______________ 20___ г.   по « ____ » ______________ 20___ г.

Общий руководитель практики _____________________________

Непосредственный руководитель практики____________________

Методический руководитель практики _______________________

Инструктаж по технике безопасности

Подпись студента________________
Подпись проводившего инструктаж_________________
Печать медицинской  организации

РЕКОМЕНДАЦИИ

ПО ВЕДЕНИЮ ДНЕВНИКА ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКИ

1. Дневник ведется ежедневно, на каждый день отводится отдельная страница.

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. Лист выполнения простых медицинских услуг ежедневно отражает количество выполненных студентом простых медицинских услуг.

4. Ежедневно в графе «Содержание и объем проведенной работы» регистрируется вся практическая работа студента в данный день практики, согласно перечню видов работ. Заносятся подробные описания предметов ухода, последовательности действий при выполнении медицинских услуг, использования медицинской техники, описания приборов, проведение забора материала для анализов, произведенных и увиденных в период прохождения производственной практики впервые.

5. Если студент самостоятельно не выполнил манипуляцию, он описывает ее алгоритм в дневнике.

6. Записанные ранее в дневнике алгоритмы действий повторно не описываются, указывается лишь число проведённых работ и наблюдений в течение дня учебной практики в графе «Количество выполненных простых медицинских услуг».

7. 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.

8. Ежедневно студент совместно с непосредственным руководителем производственной практики подводит «цифровые» итоги проведенных работ и записывает их.

9. При выставлении оценок по пятибалльной системе в графе «Оценка и подпись непосредственно руководителя» учитывается количество и качество проделанных работ, правильность и полнота описания впервые проводимых в период данной практики медицинских услуг, наблюдений и т.п., знание материала, изложенного в дневнике, четкость, аккуратность и своевременность записей. Оценка выставляется ежедневно непосредственным руководителем практики.
10. По окончании производственной практики студент составляет отчет по итогам практики, который состоит и двух разделов: а) цифрового; б) текстового.

В цифровой отчет включается количество проведенных за весь период практики самостоятельных медицинских услуг, предусмотренных программой практики. Цифры, включенные в отчет, должны соответствовать сумме цифр, указанных в «Листе выполнения простых медицинских услуг» и в содержании производственной практики из графы «Количество выполненных простых медицинских услуг».

В текстовом отчете студент отмечает положительные и отрицательные стороны практики, какие знания и навыки получены им во время практики.

Дневник предъявляется при аттестации по итогам производственной практики.

11. В аттестационном листе руководители выставляют оценки за освоение практического опыта и сформированные профессиональные компетенции профессионального модуля.

12. По окончании производственной практики непосредственным руководителем оформляется характеристика.

13. Заполненный дневник учебной практики хранится в портфолио студента.

График прохождения практики
	№ п/п
	Наименование отделений 
	Количество

	
	
	дней
	часов

	1.
	Приемное отделение, травмпункт
	1
	6

	2.
	Пост палатной медицинской
сестры
	3
	20

	3.
	Процедурный кабинет
	2
	14

	4.
	Перевязочный кабинет
	2
	14

	Итого:
	8
	54


ЕЖЕДНЕВНЫЙ  ГРАФИК  РАБОТЫ  СТУДЕНТА

	Дата 
	Отделение
	Время начала работы
	Время окончания работы
	Оценка
	Подпись непосредственного руководителя

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Содержание производственной практики
	Дата
	Содержание и объем проделанной  работы



	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


МАНИПУЛЯЦИОННЫЙ  ЛИСТ
 Студента(ки)  ____________________________________________________________

(ФИО)

Группы ____________ Курса________   Специальности   34.02.01 Сестринское дело

   Проходившего (шей) производственную  практику с ____________ по ___________ 201_ г.

На базе ЛПУ:__________________________________________________________________

 ПМ 02. Участие в лечебно-диагностическом и реабилитационном процессах._

 МДК 02.01.1 Сестринский уход при заболеваниях в хирургии. ____________________________________________________________________

	№ пп
	Перечень манипуляций (в соответствии с программой производственной практики)
	Даты прохождения практики
	Всего манипуляций

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	Приготовление дезинфицирующих растворов
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Уход за дренажами
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Дезинфекция и предстерилизационная очистка изделий медицинского назначения
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Пользование стерильным биксом, контроль стерильности
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Обработка  рук на гигиеническом  уровне
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Работа со стерильным столом
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	Транспортировка пациента в операционную и из неё
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	Пользование функциональной кроватью, наблюдение за послеоперационным больным
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	Приготовление постели для пациента после операции, уход за больным после наркоза
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	Эластическая компрессия нижних конечностей
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11.
	Профилактика пролежней
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12.
	Уход за гастростомой
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13.
	Уход за колостомой
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14.
	Уход за эпицистостомой
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15.
	Техника наложения артериального жгута
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16.
	Техника наложения  давящей повязки
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17.
	Приготовление оснащения для определения группы крови по системе АВО, методика определения
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18. 
	Техника наложения окклюзионной повязки
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19. 
	Составление набора инструментов для ПХО
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20.
	Техника снятия швов
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	21.
	Постановка газоотводной трубки
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	22.
	Постановка очистительной клизмы
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	23.
	Катетеризация мочевого пузыря, уход за мочевым катетером и мочеприемником
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	24.
	Уход за периферическим и центральным венозным катетером
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	25.
	Техника надевания и снятия стерильных перчаток
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	26.
	Подготовка пациента к специальным методам исследования в хирургии (ФГДС, колоноскопия, бронхоскопия, УЗИ органов брюшной полости, почек)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	27.
	Участие м\с в перевязках и наложение мягких бинтовых , клеевых, лейкопластырных  повязок
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	28.
	Участие м\с в приготовлении и наложении гипсовых повязок
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	29.
	Проведение премедикации, подготовка больного к наркозу
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	30.
	Уход за дренажами, оценка отделяемого по дренажам
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	31.
	Хирургическая обработка рук
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	32.
	Подготовка операционного поля
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	33.
	Подкожное введение лекарственных препаратов
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	34.
	Внутрикожное введение лекарственных препаратов
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	35.
	Внутримышечное введение лекарственных препаратов
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	36.
	Внутривенное введение лекарственных препаратов
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	37.
	Заполнение системы для в/в капельного вливания и проведение процедуры в/в капельного вливания
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Оценка
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Подпись непосредственного руководителя
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ОТЧЕТ СТУДЕНТА О ПРОХОЖДЕНИИ ПРАКТИКИ

 о проделанной работе во время  производственной практики по профилю специальности_______________________________________________________ 

Студента (ки) ______________________________ курса ________ группы_______ 

ЦИФРОВОЙ ОТЧЕТ

 За время прохождения практики выполнен следующий объем работ: 

	№ 
	Наименование работы 
	Количество

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


ТЕКСТОВОЙ ОТЧЕТ

о производственной практике студента (ки) ............................................................. 

Практику прошел (а) в .................................................................................................. 

С .......... по ................. 20___... года 

Какие новые знания получил (а) ................................................................................ 

Какими новыми простыми медицинскими услугами овладела (увидела) ......... 

Какие исследования запомнились (увидел(а) впервые) ........................................ 

Какую общественную работу выполнял(а) .................................................................. 

Какую форму санитарного просвещения проводил(а) ............................................... 

Положительные отзывы .................................................................................................. 

Студент(ка) _____________________________________________________

 (ФИО, подпись)

Общий руководитель практики ___________________________________    

                                               

 (должность, ФИО, подпись)

                 Печать медицинской организации

           ХАРАКТЕРИСТИКА

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

            Прошел(ла) преддипломную практику профессионального модуля 
    Сестринский уход при заболеваниях в хирургии

   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)
По  Подпись общего руководителя

/
/




МП
Аттестационный лист по преддипломной практике

Студент (ка)___________________________________________________________

(ФИО)

_________ курс ___________ группа ________________________________ специальность

                                        (код и наименование )

прошёл (ла) практику на базе:____________________________________________________

( место проведения практики)

Сестринский уход при заболеваниях в хирургии. _____________________________________________________________________________

с _______________________20_____г. по ___________________20_____г.

1. Уровень освоения профессиональных компетенций

	Наименование результатов обучения (профессиональные компетенции)
	Уровень освоения

	
	низкий (3)
	средний (4)
	высокий (5)

	ПК2.1. Представлять информацию в понятном для пациента виде, объяснять ему суть вмешательств.
	
	
	

	ПК 2.2. Осуществлять лечебно-диагностические вмешательства, взаимодействуя с участниками лечебного процесса.
	
	
	

	ПК 2.3. Сотрудничать со взаимодействующими организациями и службами.
	
	
	

	ПК 2.4. Применять медикаментозные средства в соответствии с правилами их использования
	
	
	

	ПК 2.5. Соблюдать правила использования аппаратуры, оборудования и изделий медицинского назначения в ходе лечебно-диагностического процесса.
	
	
	

	ПК 2.6. Вести утвержденную медицинскую документацию.
	
	
	

	ПК 2.7. Осуществлять реабилитационные мероприятия.
	
	
	

	ПК 2.8. Оказывать паллиативную помощь.
	
	
	


2. Заключение об освоении профессиональных компетенции (освоил с оценкой/не освоил) ____________________________________________________________________ 

Дата «______»_________________20____год 

М.П. 

Общий руководитель практики _________________/__________ 

Непосредственный руководитель практики _______________/_________ 

      Оценки:

1. Практическая работа (характеристика) -

2. Ведение дневника –

3. Ведение сестринской истории -
4. Аттестация (дифференцированный зачет)  -

5. Итоговая оценка – 

Методический руководитель практики____________   

ЛИСТ РУКОВОДИТЕЛЯ ПРЕДДИПЛОМНОЙ ПРАКТИКИ

	Дата
	Замечания
	Подпись руководителя 

производственной 

практики

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


СЕСТРИНСКАЯ ИСТОРИЯ БОЛЕЗНИ ПАЦИЕНТА.

I. ПАСПОРТНАЯ ЧАСТЬ.

Название ЛПУ____________________________________________________

Дата и время госпитализации _____________________________________

Дата и время выписки ______________________________________________

Отделение _______________________            Палата _________________

Фамилия ________________________

Имя _____________________________

Отчество_________________________

Пол __________________

Возраст,дата рождения ________________________

Адрес ____________   Телефон ___________

Место работы ______________________________

Кем направлен больной ________________________________________

Аллергия:

· Лекарственная ____________________

· Пищевая _________________________

· Бытовая __________________________

· Другая ___________________________

Врачебный диагноз ______________________________________

II. СЕСТРИНСКОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ.

1.1.Субъективное обследование.

1.1. Жалобы пациента на данный момент:  ____________________________

_________________________________________________________________

1.2. С какого времени считает себя больным ___________________________

_________________________________________________________________
1.3. С чем связывает свое заболевание ______________________________

_________________________________________________________________

1.4. Последнее ухудшение состояния______________________________

1.5. Перенесенные заболевания, операции

1.6. Факторы риска(нужное подчеркнуть и перечислить)

· Профессиональные

· Экологические

· Наследственные

· Вредные привычки

· Другие

1.7. Условия жизни (тип квартиры, этаж, лифт и т.д.)

1.8. Социальные сведения:

· Страховка:

· Семейное положение:                           Поддержка семьи: да  нет

· Материальное положение:

· благоприятное

· удовлетворительное

· неблагоприятное

· Стаж работы –

· Профессия:

                    - трудоспособность сохранена?              да         нет

                   - работа приносит удовлетворение?       да         нет

                   - есть ли потребность в работе?              да         нет

· 1.9. Увлечения,хобби _______________________

· Препочтительный вид отдыха _______________

· Есть ли возможность отдыхать __________________

1.10. Репродукция _______________________

1.11. Возможность самостоятельно:

· Принимать пищу

· Пользоваться туалетом

· Умываться, принимать ванну, душ

· Двигаться

· Одеваться

· Раздеваться

· Готовить еду

· Делать себе инъекции (для больных СД)

· Читать,писать

· Общаться (вербально, невербально)

· Поддерживать свою безопасность и окружающей среды при условии: 

· нарушения зрения (очки, контактные линзы);

· нарушения слуха (какое ухо, слуховой аппарат);

· нарушение памяти,внимания

· нарушение ориентации во времени и пространстве

· использование приспособления для ходьбы (палочка, костыли, ходики, кресло-каталка,протезы).

III. ОБЪЕКТИВНОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ.

Физиологические показатели (необходимое подчеркнуть или вписать)

2.1. Нервно-психическое состояние:

· сознание (ясное, нарушенное, отсутствует)

· головокружение

· обмороки

· Зрачки: узкие ____________   широкие __________________

· Реакция зрачков на свет:  сохранена ____ отсутствует ______

· Гнев ____________

· Волнение _____________

· Депрессия ____________

· Страх _________________

· Безразличие ___________

· Память: сохранена _____________ нарушена ____________

· Речь:                               Зрение: 

· Слух:                              Обоняние:

2.2. Тело:

Рост :_________  Масса _____________   Температура __________________

                                     Оптимальная масса _____________

Отеки: ________________          Локализация: __________________

Другие изменения (деформация скелета:    да                 нет)

Состояние кожи: цвет ___________________

                              Влажность ______________

                              Тургор __________________

Повреждения кожи:  опрелости _________________

                                   Пролежни (I,II,III,IV стадия) ______________

                                   Локализация  ____________________

Дефекты кожи:   

· Сыпь ________________

· Рубцы _______________

· Расчесы______________

· Кровоподтеки ________________ 

· Локализация

Видимые слизистые оболочки: изменения   да      нет

                                                     Какие ______________________________

Мышечный тонус:  сохранен ___________________

                                 Поврежден _________________

                                 Понижен ____________________

Функция суставов (сохранена,нарушена,указать локализацию)

2.3. Боль:                                        Локализация ________________________

· Характер: ноющая ______________        пульсирующая ___________

· Режущая ______________       жгучая  ____________________

· Колющая ______________      опоясывающая ____________

· Давящая  ______________      иная ______________________

Интенсивность :

· Слабая ______________

· Средняя _____________

· Сильная _____________

· Очень сильная, невыносимая ____________________

Длительность: ________________________

Иррадиация: __________________________

Реакция на боль:  

· Адекватная _______________________

· Неадекватная _____________________

2.4. Дыхательная система.

· Дыхание самостоятельное _____________

· ЧДД _________________

· Тип дыхания:

· Глубокое ____________________

· Поверхностное ___________________

· Аритмичное _____________________

· Ритмичное ______________________

· Одышка да   нет

· Характер одышки: 

· Экспираторная 

· Инспираторная

· Смешанная

· Кашель:      да    нет

· Характер мокроты: гнойная, геморрагическая,серозная, пенистая, неприятный запах, другая ________________________

· Кровохарканье:   да    нет

· Трахеостомия:     да     нет

· Носовые катетеры:     да      нет

2.5. Сердечно-сосудистая система:

· Пульс  _______ уд. в мин., ритмичный (да,нет), напряжение ________

Наполнение __________________

· АД: __________________

· Аритмия _________________

· Видимая пульсация сосудов (да, нет)               локализация_________

2.6. Пищеварение.

· Глотание: нормальное, затрудненное

· Нарушение жевания _______________

· Язык обложенный                             Запах изо рта

· Состояние зубов: кариес, отсутствие зубов

· Съемные зубные протезы         да   отсутствуют

· Аппетит:  сохранен, повышен, понижен

· Тошнота

· Рвота

· Характер рвотных масс _______________________________

· Живот увеличен в объеме: метеоризм,асцит, ожирение

2.7. Выделения.

· Стул: _________________ Цвет ________________

· Регулярный: __________________

· Недержание кала: __________________

· Мочеиспускание:  безболезненное, болезненное,затрудненное,недержание ,энурез

· Частота ________________    Количество ______________________

· Цвет мочи: обычный, измененный (гематурия, цвет «Пива», «мясных помоев», другой)__________

· Суточное количество мочи (норма, анурия, олигурия,полиурия)

· Симптом Пастернацкого ______________________________    

2.8. Репродукция.

· Изменение молочных желез ________________________

· Менструация: _______________ 

· Сохранены _________________  отсутствуют _______________

· Регулярность _________________ Цикличность _________________ 

· Болезненность _____________

· Менопауза _________________ Другое ________________

· Количество беременностей ________, чем закончились __________

· __________________ (роды,аборты)

· Беременность: __________________ срок _______________

· Сексуальная активность:

· Сохранена ______________

· Нарушена _______________

· Проблемы, связанные с предстательной железой _______________

2.9. Раны. 

· Локализация ________________

· Характер раны

· Первичная обработка:

· Наличие повязки:

· Бинтовая _______________

· Гипсовая _______________

· Наружное кровотечение ___________________

· Жгут (да,нет)    Время наложения _________________________

· Иммобилизация (да,нет) ________________________________

2.10. Способность к передвижению.

· Положение: активное, пассивное, вынужденное _________________

· Передвигается самостоятельно (да,нет)

· При помощи посторонних ____________ Резервы _______________

· Поворачивается в постели ___________________

· Ходит по палате ________________________

· Ходит только до туалета _________________

· Гуляет __________________________ 

2.11.Степень независимости: 

· Независим ___________________

· Частично зависим ______________

· Полностью зависим _________________

2.12. Отношение к болезни.

Адекватное _________________

Неадекватное ____________________

Желание выздороветь ____________________

III.РЕЗУЛЬТАТЫ ДОПОЛНИТЕЛЬНЫХ МЕТОДОВ ОБСЛЕДОВАНИЯ
 (указать отклонения от нормы).

IV. ИНТЕПРИТАЦИЯ  ПОЛУЧЕННЫХ ДАННЫХ.

4.1. Нарушено удовлетворение потребности (подчеркнуть)

- дышать                               - поддерживать температуру

- есть                                     - быть здоровым

- пить                                    - поддерживать свою безопасность

- выделять                            - двигаться

- спать,отдыхать                  - общаться

- быть чистым                     - иметь жизненные ценности

- одеваться,раздеваться      - играть,учиться,работать

4.2. Проблемы пациента (перечислить)

(приоритетные – подчеркнуть, действительные и потенциальные указать «д» и «п»).

1. ________________

2. ________________

3. ________________

4. ________________

5. ________________

6. ________________

7. ________________

8. ________________

4.3. Лист реализации СП заполняется на все дни курации больного.

	ДАТА
	Оценка общего состояния

 ситуации медсестрой (группировка данных по приоритет-ности)
	Медсестринс-кий диагноз 

(в соответствии с таксономией м/с диагнозов)
	Цель ухода
	План медсестринских

вмешательств
	Оценка результата

	
	
	
	
	
	


5. Оценка лекарственных препаратов, которые применяются для лечения пациента.

Название назначенного препарата,доза _______________________________

Показания к назначению препарата __________________________________

________________________________________________________________________________Допустимая доза и возможные пути введения _________________________

Возможные побочные действия____________________________________________________        

NB! По данному плану описать 3-4 лекарственных препарата назначенных Вашему пациенту.

