СГБОУ ПО «Севастопольский медицинский колледж имени 

Жени Дерюгиной

Д Н Е В Н И К
преддипломной практики профессионального модуля 
ПМ 02. Участие в лечебно-диагностическом и реабилитационном процессах. МДК 02.01.1 Сестринский уход при заболеваниях в терапии. 
по специальности: 34.01.02 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 _______________________
РЕКОМЕНДАЦИИ

ПО ВЕДЕНИЮ ДНЕВНИКА преддипломной ПРАКТИКИ

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

2. Заполняется график прохождения преддипломной 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 преддипломной 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 преддипломной  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 преддипломной практики.

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

12. По окончании предипломной 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

	1
	6

	2.
	Сестринский пост терапевтического отделения

	4
	28

	3.
	Процедурный кабинет

	3
	20

	
	Диф. Зачет

	
	

	Итого:
	8
	54


Инструктаж по технике безопасности

Подпись студента________________
Подпись проводившего инструктаж_________________
Печать медицинской  организации

	
	


ЕЖЕДНЕВНЫЙ  ГРАФИК  РАБОТЫ  СТУДЕНТА

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

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Содержание предипломной практики
	Дата
	Содержание и объем проделанной  работы



	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


   Отчетная документация обучающегося по результатам преддипломной практики

по профилю специальности по профессиональному модулю.

По окончании практики обучающийся обязан предъявить следующую документацию

по производственной практике:

1. Дневник производственной практики по профилю специальности.

2. Характеристика.

3. Аттестационный лист оценки освоенных профессиональных компетенций.

4. Карта сестринского наблюдения.

МАНИПУЛЯЦИОННЫЙ  ЛИСТ
 Студента(ки)  ____________________________________________________________

(ФИО)

Группы ____________ Курса________   Специальности   34.02.01 Сестринское дело
   Проходившего (шей) преддипломную  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 терапии. ____________________________________________________________________
	№ пп
	Перечень манипуляций (в соответствии с программой производственной практики)
	Даты прохождения практики
	Всего манипуляций

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1. 
	Обработка рук на гигиеническом уровне
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	 Участие в приеме и регистрации вновь поступивших пациентов
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	Проведение полной и частичной санитарной обработки пациента.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	Транспортировка пациентов различными способами в отделение.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	Проведение осмотра волосистой части тела пациента на педикулез.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. 
	Обработка   пациентов при выявлении педикулеза
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. 
	Переодевание в чистую одежду пациента.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Использование средств индивидуальной защиты для профилактики профессионального

инфицирования (халат, маска, колпак, перчатки)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Измерение температуры тела, построение

графика температурной кривой
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Исследование пульса (ритм, частота,

наполнение, напряжение)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Измерение артериального давления на периферических артериях
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	Исследование дыхания (подсчет ЧДД, исследование ритма, глубины дыхания)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	Измерение массы тела, роста
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	Исследование суточного диуреза и водного баланса
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	Выборка назначений из листа врачебных назначений
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	Обучение пациента технике применения карманного ингалятора
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	Подкожное введение лекарственных препаратов
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	Внутрикожное введение лекарственных препаратов
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	Внутримышечное введение лекарственных препаратов
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	Внутривенное введение лекарственных препаратов
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	21
	Заполнение системы для внутривенного капельного вливания и проведение процедуры внутривенного капельного вливания
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	22
	Взятие крови из периферической вены
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	23
	Проведение химической дезинфекции шприцев и игл после использования
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	24
	Проведение оксигенотерапии с помощью кислородного концентратора
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	25
	Проведение небулайзеротерапии
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	26
	Применение грелки
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	27
	Применение пузыря со льдом
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	28
	Подготовка пациента к лабораторным методам исследования: крови, мочи, мокроты, кала
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	29
	Подготовка пациента к функциональным методам исследования: ЭКГ, спирография, пикфлоуметрия
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	30
	Подготовка пациента к ультразвуковым методам исследования: УЗИ органов брюшной полости, эндоскопическим методам исследования ФГС, колоноскопия, R-логическим методам исследования.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	31
	Постановка очистительной клизмы
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	32
	Ассистирование врачу при проведении плевральной пункции
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	33
	Ассистирование при промывании желудка
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	34
	Ассистирование врачу при проведении абдоминальной  пункции
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	35
	Ассистирование врачу при проведении стернальной пункции
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	36
	Оказание доврачебной помощи при приступе бронхиальной астмы
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	37
	Оказание доврачебной помощи при гипертоническом кризе
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	38
	Оказание доврачебной помощи при приступе стенокардии
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	39
	Оказание доврачебной помощи при инфаркте миокарда
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	40
	Оказание неотложной помощи при обмороке
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	.41
	Оказание доврачебной помощи при легочном кровотечении
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	42
	Оказание доврачебной помощи при желудочном   кровотечении
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	43
	Оказание неотложной помощи при гипергликемической и гипогликемической коме
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	44
	Оказание неотложной   помощи при анафилактическом шоке
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	45
	Ведение медицинской документации
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 Оценка

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Подпись непосредственного

руководителя производственной практики
	
	
	
	
	
	
	
	
	



ОТЧЕТ СТУДЕНТА О ПРОХОЖДЕНИИ ПРАКТИКИ

 о проделанной работе во время  преддипломной практики по профилю специальности_______________________________________________________ 
Студента (ки) ______________________________ курса ________ группы_______ 
ЦИФРОВОЙ ОТЧЕТ

 За время прохождения практики выполнен следующий объем работ: 
	№ 
	Наименование работы 
	Количество

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


ТЕКСТОВОЙ ОТЧЕТ

о предипломной 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) предипломную практику профессионального модуля 
 ПМ 02. Участие в лечебно-диагностическом и реабилитационном процессах.___________________________________________________________________
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.

              Аттестационный лист по предипломной практике 

Студент (ка)___________________________________________________________ 

(ФИО)

_________ курс ___________ группа ________________________________ специальность 

                                                                      (код и наименование )

прошёл (ла) практику на базе:____________________________________________________ 

                                                                       ( место проведения практики) 

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

 МДК 02.01.1 Сестринский уход при заболеваниях в терапии. _____________________________________________________________________________

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 
Общий руководитель практики _________________/__________ М.П. 
Непосредственный руководитель практики _______________/_________ 
Оценки:

1. Практическая работа (характеристика) -

2. Документация (ведение дневника, сестринской истории ) -

3. Аттестация (дифференцированный зачет)  -

4. Итоговая оценка – 

Методический руководитель практики____________   

ЛИСТ РУКОВОДИТЕЛЯ преддипломной ПРАКТИКИ

Дата

Замечания

Подпись руководителя 

производственной 

практики

П а м я т к а

о внешнем виде и правилах поведения в медицинских организациях.

1. Халат (допускается брючный костюм) должен быть чистым, выглаженным, застегнутым на все пуговицы. Не допускается ношение коротких халатов. Длина халата должна быть такой, чтобы он закрывал одежду и был не короче, чем до коленей.

2. Под халат рекомендуется одевать одежду, которая легко стирается (лучше из х/б ткани), причем рукава платья (блузки) не должны быть длиннее, чем рукава халата. При работе в МО не допускается ношение одежды из шерсти.

3. В стационаре обязательно ношение колпака. Волосы должны быть тщательно убраны под колпак.

4. Запрещается выходить за пределы больницы в спецодежде.

5. Обувь должна быть кожаной, без каблуков с закрытым носком, при ходьбе она не должна создавать излишнего шума и легко подвергалась санитарной обработке.

6. Следует избегать применения яркой, броской косметики, резкой парфюмерии. Не допускается ношение украшений на руках, окраска ногтей лаком. Ногти должны быть коротко острижены и подпилены.

7. Категорически запрещается курение в МО и на его территории.

8. Запрещается садиться на кровать больных, пользоваться их личными

вещами, принимать пищу в палатах, коридорах, лабораториях МО, перемещаться по МО без необходимости.

9. Обращаться к пациенту следует по имени отчеству. Недопустимо обращение на «ты».

10.При обращении с мед. персоналом МО следует соблюдать субординацию, т.е. систему служебного подчинения младшего по должности к старшему. Все спорные вопросы решать с преподавателем.

11.Студенты должны оказывать любую помощь мед. персоналу МО в их работе, в том числе и при уходе за пациентами.

12.Никогда не следует критиковать мед. персонал в присутствии пациентов и высказывать свое мнение о диагнозе и лечении.

13.При нахождении в МО студенты должны соблюдать требования лечебно - охранительного режима, вежливости в общении с мед. персоналом и пациентами.

14. Во время прохождения практики студент подчиняется правилам внутреннего распорядка МО, обязан выполнять правила противопожарной безопасности, техники безопасности.

Дата________

C правилами ознакомлен(а)____________________




Ф.И.О. обучающегося(ейся) ……………………………………………………….

Специальность   34.02.01 Сестринское дело            Группа……………………….

Сестринская карта наблюдения за пациентом

Учебная

Отделение…………………………………………. Палата ……………

Ф.И.О………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

Пол…………………… Возраст (полных лет)………………………

Постоянное место жительства: город, село (подчеркнуть) 

………………………………………………………………………………

(вписать адрес)

Место работы, профессия или должность ………………………………………

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

(для учащихся место учебы и курс, для инвалидов – группа инвалидности)

Кем направлен больной ……………………………………………………………

………………………………………………………………………………

Направлен в стационар по экстренным показаниям: да, через …. часов 

после заболевания; нет, госпитализирован в плановом порядке (подчеркнуть) 

Вид транспортировки: на каталке, на кресле, может идти (подчеркнуть)

Рост …………………… Вес ……………… ИМТ …………….

Аллергия                                 Да                        Нет

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

(при наличии аллергии указать на что именно и как проявляется)

Источник информации (подчеркнуть): пациент, семья, медицинские документы, персонал и другие источники.

Врачебный диагноз ………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………….…………………………………………………

Жалобы пациента в данный момент  ……………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….….………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………

Выявление факторов риска

1. Режим труда и отдыха ……………………………………………………………..

………………………………………………………………………………
2. Условия проживания ……………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Характер питания …………………………………………………………………
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………
4. Вредные привычки
Курение:  Нет      Да     стаж курильщика ………….   количество выкуриваемых сигарет в сутки …………….   

Употребление алкоголя:    Нет     Да    в  каких количествах …………………….

5. Производственные вредности …………………………………………………..

………………………………………………………………………………
6. Хронические заболевания …………………………………………………………
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………
Физиологические данные

1. Состояние кожных покровов и подкожно-жировой клетчатки

Цвет кожных покровов ………………………………………………

Высыпания  Нет    Да   Локализация ……………………………………

Характер высыпаний …………………………………………………….

Выраженность подкожно-жирового слоя ………………………………

Оценка ИМТ ………………………………………………………………

Отеки   Нет  Да    Локализация …………………………………………

Дополнение ………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

2. Дыхание и  кровообращение

Частота дыхательных движений……….мин.

Кашель:     Да       Нет

Мокрота:   Да        Нет 

Характер мокроты при ее наличии: …………………………………………… 

………………………………………………………………………………

Характеристики пульса (частота, ритм, наполнение, напряжение, синхронность): ……………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………

Артериальное давление на периферических артериях:   

левая рука ………… правая рука ………..  

Дополнение:…………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………….……………………………………………………

3. Пищеварение

Аппетит: не изменен, снижен, отсутствует, повышен (подчеркнуть)
Глотание: нормальное, затруднительное (подчеркнуть)

Соблюдение назначенной  диеты:          Да          Нет 

Метеоризм:     Да            Нет

Дополнение: …………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4. Физиологические отправления

Функционирование мочевого пузыря:

Мочеиспускание: свободное, затруднено, болезненно, учащено (подчеркнуть)

Частота мочеиспускания:  днем ………… ночью ………. 

Недержание:  Да       Нет     

Функционирование кишечника:

Регулярность/частота:                  

Стул оформлен, запор, понос, недержание (подчеркнуть)

Дополнение: …………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

5. Двигательная активность

Зависимость: полная, частичная, отсутствует

Применяются приспособления при ходьбе:    Да       Нет

Нуждается ли в помощи медицинского работника      Да            Нет 

Дополнение (костыли, трость, ходунки, поручни): ……………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

6. Сон, отдых

Длительность ночного сна …………………………………………………………

………………………………………………………………………………

Длительность дневного сна ……………………………………………………….

………………………………………………………………………………

Дополнение (нарушение засыпания, прерывистый сон, сонливость днем, бессонница ночью): …………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

7. Способность поддерживать нормальную температуру тела

Температура тела в момент обследования:………………………………………

Дополнение:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

8. Способность поддерживать безопасность

Имеются ли нарушения зрения:  Да       Нет

Дополнение: …………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Имеются ли нарушения слуха:   Да        Нет

Дополнение: …………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Имеется ли риск падения:  Да         Нет

Дополнение: …………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

9. Существующие (настоящие) проблемы пациента (выделяются на основании жалоб пациента, оценки физиологических данных) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

10. Приоритетная проблема ……………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

11. Потенциальные проблемы  ……………………………………………….........

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Лист дополнительных исследований

	Дополнительное исследование, назначенное врачом
	Диагностическая значимость
	Подготовка пациента

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Лист фармакотерапии

	Наименование препарата
	Назначенная доза и кратность приема
	Действие препарата,

особенности приема
	Возможные побочные действия

	
	
	
	

	
	
	
	


Вопросы к дифференцированному зачету по преддипломной (профессиональной)

практике в терапевтическом стационаре.

1. Выполните:

– составьте алгоритм общего осмотра пациента.

– исследование пульса, подсчет ЧДД, продемонстрируйте их регистрацию;

– постановку очистительной клизмы;

– измерение роста, массы тела пациента, рассчитайте индекс массы тела;

– промывание желудка;

– измерение температуры тела, проведите ее регистрацию в истории болезни, научите

пациента проведению общей термометрии;

– определите наличие явных и скрытых отеков, обучите пациента правилам

   определения водного баланса;

– дуоденальное зондирование, заполните направление на исследование;

– пикфлоуметрию, научите пациента ее проведению и регистрации результатов;

– наложение электродов при снятии ЭКГ в 12 отведениях;

– сифонную клизму;

– измерение АД, интерпретируйте полученные данные.

2. Обучите пациента (или родственников):

– правилам пользования дозированным карманным ингалятором, правилам ухода за

ним;

– применению небулайзера, правилам ухода за ним;

– подготовке к рентгеноскопии желудка;

– правилам забора кала на гельминты, простейшие, скрытую кровь, копрологическое

исследование;

– проведению профилактики пролежней у лежачего пациента;

– сбору мокроты на общий анализ, кислотно-устойчивые микобактерии (КУМ),

   бактериальный посев;

– подготовке к общему анализу крови (интерпретация анализа);

– подготовке к лапарацентезу, плевральной пункции;

– подготовке к ирригоскопии;

– подготовке к колоноскопии;

– подготовке к УЗИ органов брюшной полости– перемещению и размещению лежачего пациента в постели;

– правилам применения грелки, пузыря со льдом, согревающего компресса;

– подготовке к внутривенной и энтеральной холецистографии.

3. Объясните пациенту:

– суть дренажного положения, вынужденного положения, обучение дренажному

положению;

4. Объяснить пациенту суть диеты ОВД, ЩД.

5. Спланируйте сестринские действия при:

– неосложненном и осложненном гипертонических кризах;

– стабильной стенокардии, нестабильной стенокардии (остром коронарном синдроме,

  впервые возникшей стенокардии, прогрессирующей, инфаркте миокарда);

– обмороке, критическом падении температуры тела;

–печеночной колике;

– при кровохаркании, легочном кровотечении;

– при приступах бронхиальной астмы различной степени тяжести;

– отеке легких, сердечной астме;

– прободной язве, желудочном кровотечении;

– хронической боли;

6. Составьте план сестринских действий при рвоте.

7. Признаки клинической и биологической смерти. Правила обращения с трупом.

