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ДНЕВНИК

учебной практики


ПМ 07 Выполнение работ по одной или нескольким 


профессиям рабочих, должностям служащих 



Технология
выполнения медицинских услуг
по  специальности 31.02.01 Лечебное дело

Студент(-ка):
 
         Группа:
Ф 1

Место прохождения практики      .............................  

Сроки прохождения производственной практики:
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по «...» .............. 201_г.


Руководители практики:

         от медицинской  организации                                  ФИО______________________________________________________

от образовательного учреждения

         ФИО____________________________________________________
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ГРАФИК ПРОХОЖДЕНИЯ ПРАКТИКИ
	Дата
	Время
	Функциональное подразделение медицинской организации


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


                                                 Подпись руководителя от медицинской организации
    М.П.                                              ..................................................../ФИО, должность
                                                  Подпись руководителя от образовательного учреждения  
                                                  ..................................................../ФИО, должность
ИНСТРУКТАЖ 
ПО ТЕХНИКЕ БЕЗОПАСНОСТИ
 В ОРГАНИЗАЦИИ, ОСУЩЕСТВЛЯЮЩЕЙ МЕДИЦИНСКУЮ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ

Дата проведения инструктажа: _________________________________________________
Ф.И.О.инструктируемого:______________________________________________________
Вид инструктажа: _____________________________________________________________
Подпись инструктируемого: ____________________________________________________
Ф.И.О. инструктирующего_____________________________________________________
Должность и подпись лица, проводившего инструктаж: _____________________________
_____________________________________________________________________________
Место печати  организации, 

осуществляющей медицинскую 

деятельность
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ДНЕВНИК
	Дата 
	Содержание и объем проведенной работы
	Оценка
	Подпись

руковод.
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ЛИСТ УЧЕТА 

ПРОСТЫХ  МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ и МАНИПУЛЯЦИЙ
Ф.И.О. студента..............................................................................................


ПМ 07 Выполнение работ по одной или нескольким профессиям рабочих, должностям 
служащих Технология выполнения медицинских услуг
	№
	Перечень

медицинских 

услуг


	Дата прохождения практики
	Всего



	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1. 
	Общение с пациентом и его окружением в процессе профессиональной деятельности.
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Выявление нарушенных потребностей пациента, планирование и осуществление сестринского ухода.
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	Соблюдение санитарно-эпидемиологического режима различных помещений ЛПУ.
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	Осуществление уборки различных помещений ЛПУ.
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	Проведение дезинфекции уборочного инвентаря, предметов ухода, медицинского инструментария.
	
	
	
	
	
	
	

	6. 
	Проведение текущей и заключительной уборки процедурного кабинета.
	
	
	
	
	
	
	

	7. 
	Мытье рук.
	
	
	
	
	
	
	

	8. 
	Рациональное использование перчаток.
	
	
	
	
	
	
	

	9. 
	Прием пациента в стационар.
	
	
	
	
	
	
	

	10. 
	Транспортировка пациента.
	
	
	
	
	
	
	

	11. 
	Перемещение и размещение пациента в постели.
	
	
	
	
	
	
	

	12. 
	Раздача пищи пациентам.
	
	
	
	
	
	
	

	13. 
	Кормление тяжелобольного пациента.
	
	
	
	
	
	
	

	14. 
	Осуществление (помощь в осуществлении) личной гигиены тяжелобольного пациента.
	
	
	
	
	
	
	

	15. 
	Обучение пациентов.
	
	
	
	
	
	
	

	16. 
	Оценка функционального состояния пациента.
	
	
	
	
	
	
	

	17. 
	Постановка горчичников, различных видов компрессов.
	
	
	
	
	
	
	

	18. 
	Проведение оксигенотерапии.
	
	
	
	
	
	
	

	19. 
	Постановка клизмы, газоотводной трубки.
	
	
	
	
	
	
	

	20. 
	Ассистирование при катетеризации мочевого пузыря.
	
	
	
	
	
	
	

	21. 
	Уход за  пациентом с постоянным мочевым катетером.
	
	
	
	
	
	
	

	22. 
	Проведение медикаментозного лечения по назначению врача.
	
	
	
	
	
	
	

	23. 
	Ассистирование при промывании желудка.
	
	
	
	
	
	
	

	24. 
	Подготовка пациента к лабораторным методам исследования.
	
	
	
	
	
	
	

	25. 
	Подготовка пациента к инструментальным методам исследования.
	
	
	
	
	
	
	

	26. 
	Общение с пациентом и его окружением в процессе профессиональной деятельности.
	
	
	
	
	
	
	

	Подпись  руководителя
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ХАРАКТЕРИСТИКА
Студент _______________________________________________группа___________
(фамилия, имя)

проходил практику в _____________________________________________________

                              (наименование организации)

с ________________по__________________20__ г


ПМ 07 Выполнение работ по одной или нескольким профессиям рабочих, 
должностям служащих; Технология выполнения медицинских услуг


За время прохождения практики зарекомендовал себя 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Освоил общие и профессиональные компетенции  (отметка в баллах в таблице на обороте)
Выводы, рекомендации: _________________________________________________​

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата «.....»_______ 20.....      

  МП                                        Подпись руководителя от медицинской организации
                                                        ..................................................../ФИО, должность
	КОД
	Наименование результата обучения

	ПК 7.1.
	Эффективно общаться с пациентом и его окружением в процессе профессиональной деятельности.

	ПК 7.2.
	Соблюдать принципы профессиональной этики.

	ПК 7.3.
	Осуществлять уход за пациентами различных возрастных групп в условиях учреждения здравоохранения и на дому.

	ПК 7.4.
	Консультировать пациента и его окружение по вопросам ухода и самоухода. 

	ПК 7.5.
	Оформлять медицинскую документацию.

	ПК 7.6.
	Оказывать медицинские услуги в пределах своих полномочий.

	ПК 7.7.
	Обеспечивать инфекционную безопасность.

	ПК 7.8.
	Обеспечивать безопасную больничную среду для пациентов и персонала.

	ПК 7.9.
	Участвовать в санитарно-просветительской работе среди населения.

	ПК 7.10.
	Владеть основами гигиенического питания.

	ПК 7.11.
	Обеспечивать производственную санитарию и личную гигиену на рабочем месте.

	ОК 1.
	Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес.  

	ОК 2.
	Организовывать собственную деятельность, исходя из цели и способов ее достижения, определенных  руководителем

	ОК 3.
	Анализировать рабочую ситуацию, осуществлять текущий и итоговый контроль, оценку и коррекцию собственной деятельности, нести ответственность за результаты своей работы.

	ОК 4.
	Осуществлять поиск информации, необходимой для эффективного выполнения профессиональных задач.

	ОК 5.
	Использовать информационно-коммуникационные технологии в профессиональной деятельности.

	ОК 6.
	Работать в команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, потребителями.

	ОК 7.
	Бережно относиться к историческому наследию и культурным традициям, уважать социальные, культурные и религиозные различия.

	ОК 8.
	Соблюдать правила охраны труда, противопожарной безопасности и техники безопасности.

	ОК 9
	Ориентироваться в условиях смены технологий в профессиональной деятельности.

	ОК 10
	Бережно относиться к историческому наследию и культурным традициям народа, уважать социальные, культурные и религиозные различия.

	ОК 11
	Быть готовым брать на себя нравственные обязательства по отношению к природе, обществу и человеку.

	ОК 12
	Организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, производственной санитарии, инфекционной и противопожарной безопасности.

	ОК 13
	Вести здоровый образ жизни, заниматься физической культурой и спортом для укрепления здоровья, достижения жизненных и профессиональных целей.


( бальная система от 2 до 5)
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АТТЕСТАЦИОННЫЙ ЛИСТ ПО  УЧЕБНОЙ ПРАКТИКЕ
Ф.И.О студента(ки)________________________________________________
Обучающегося на 5 курсе специальности  31.02.01 Лечебное  дело освоил  программу производственной практики по  ПМ 07 Выполнение работ по одной или нескольким профессиям рабочих, должностям служащих Технология выполнения медицинских услуг
в объеме   72    часа.  с «__»_____20__ г. по «___»_______20__ г.
в организации____________________________________________________
	№
	Элементы практики

( виды и объем работ)
	Оценка
(качество выполнения)

	1. 
	Практическая работа
	

	2. 
	Ведение дневника
	

	3. 
	Дифференцированный зачет
	

	4. 
	ПК 7.1
	

	5. 
	ПК 7.2
	

	6. 
	ПК 7.3
	

	7. 
	ПК 7.4
	

	8. 
	ПК 7.5
	

	9. 
	ПК 7.6
	

	10. 
	ПК 7.7
	

	11. 
	ПК 7.8
	

	12. 
	ПК 7.9
	

	13. 
	ПК 7.10
	

	14. 
	ПК 7.11
	

	15. 
	ОК 1-13
	

	
	Итоговая оценка
	


Дата «.....»_______ 20.....        Подпись руководителя от медицинской организации
                                                  ..................................................../ФИО, должность
                                                  Подпись руководителя от образовательного учреждения  
                                                  ..................................................../ФИО, должность
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ОТЧЕТ ПО УЧЕБНОЙ ПРАКТИКЕ


ПМ 07 Выполнение работ по одной или нескольким профессиям рабочих, 
должностям служащих Технология выполнения медицинских услуг
Ф.И.О. студента__________________________________________________

Группа 
             Специальность    31.02.01 Лечебное  дело 
проходившего производственную практику с __________   по       ______________
На базе   _____________________________________________________________
Города/района___________________________________________________

За время прохождения мною выполнены следующие объемы работ:

А. Цифровой отчет
	№
	Виды работ
	Количество

	1. 
	
	

	2. 
	
	

	3. 
	
	

	4. 
	
	

	5. 
	
	

	6. 
	
	

	7. 
	
	

	8. 
	
	

	9. 
	
	

	10. 
	
	

	11. 
	
	

	12. 
	
	

	13. 
	
	

	14. 
	
	

	15. 
	
	


Б. Текстовой отчет
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата «.....»_______ 20.....        Подпись руководителя от медицинской организации
                                                  ..................................................../ФИО, должность
М.П.организации

ПЛАН СЕСТРИНСКОГО УХОДА

	Дата
	Какие потребности нарушены. Проблемы пациента
	Цели
	Сестринские вмешательства (зависимые, независимые)
	Мотивация
	Оценка сестринских вмешательств

	
	
	
	
	
	


СЕСТРИНСКИЙ ДНЕВНИК НАБЛЮДЕНИЯ

Ф.И.О. больного_____________________________________________

Возраст_______ Дата и время поступления_____________ Осмотр на педикулез, туберкулез, скабиес (да, нет) __________

Диагноз врачебный ______________________________________________________________________________________
	№
	Данные наблюдений
	Дата

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	Диета
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Сознание
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	а) ясное
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	б) спутанное
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	в) без сознания
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Положение больного
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	а) активное
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	б) пассивное
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	в) вынужденное
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Частота дыхательных движений
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Тип дыхания
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	а) брюшной
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	б) грудной
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	в) смешанный
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Наличие одышки
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	а) инспираторная
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	б) экпираторная
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	в) смешанная
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Кашель, характер
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Мокрота, количество
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Артериальное давление
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Пульс (наполнение, напряжение, частота, ритм)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Цвет кожных покровов
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	а) нормальный
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	б) бледный
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	в) гиперемированный
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	г) цианоз
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Состояние кожи
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	а) влажная
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	б) сухая
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	в) наличие
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	г) опрелости
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	д) пролежни
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	Тургор кожи
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	а) нормальный
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	б) снижен
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	Температура 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	Язык:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	а) сухой
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	б) влажный
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	в) наличие налета
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	Тошнота (да, нет)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	Рвота
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	а) обильная
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	б) однократная
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	в) отсутствует
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	Вздутие живота (да, нет)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	Стул
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	а) оформлен
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	б) жидкий
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	в) отсутствует
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	Отеки (да, нет)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	Локализация отеков
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	а) лицо
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	б) туловище
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	в) конечности
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	21
	Диурез
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	а) в норме
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	б) снижен
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	в) повышен
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	22
	Водный баланс
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	а) выпито
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	б) введено в/в
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	в) выделено (по дренажу)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	г) выделено по зонду
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	д) выделено мочи
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	























� EMBED WangImage.Document ���











� EMBED WangImage.Document ���











� EMBED WangImage.Document ���














� EMBED WangImage.Document ���





� EMBED WangImage.Document ���





� EMBED WangImage.Document ���





� EMBED WangImage.Document ���

















[image: image8.wmf]_1426326835.bin

