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Евпатория
20____ / _____ уч.год
График прохождения практики

	№
п/п
	Наименование отделений ЛПУ
	Количество


	
	
	Дней
	Часов

	
	
	По плану
	Фактически
	По плану
	Фактически


	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Итого:
	
	
	
	






































ИНСТРУКТАЖ ПО ТЕХНИКЕ БЕЗОПАСНОСТИ

Правила внутреннего распорядка и техники безопасности 
1. Во время прохождения производственной практики студенты строго соблюдают правила внутреннего трудового распорядка, техники безопасности и охраны труда, действующие в ЛПУ. 
2. Внешний вид студента соответствует требованиям: чистый выглаженный медицинский халат или медицинский костюм, медицинская шапочка, бейдж, моющаяся сменная обувь, перчатки, маска. 
3. Волосы должны быть закрыть колпаком (косынкой), ногти коротко острижены. Ношение украшений (кольца, браслеты, бусы) запрещено. 
4. Не реже 1 раза в неделю необходима смена халата (костюма). 
5. Выходить в медицинской одежде за пределы территории лечебного учреждения запрещается. 
6. Перед использованием электрооборудования получить дополнительный инструктаж. 
7. При выполнении манипуляций строго соблюдать технику их выполнения. 
8. При работе с кислородом соблюдать правила техники безопасности. 
9. Соблюдать осторожность при обращении с лабораторной посудой и приборами из стекла, не бросать, не ронять и не ударять их. 
10. При работе с лекарственными препаратами и медицинскими инструментами соблюдать правила их использования. 
11. Запрещается во время работы самовольно покидать территорию ЛПУ. 


С правилами ознакомлен 

Печать учреждения        Студент (подпись) ___________________
здравоохранения
                                           Общий руководитель практики (подпись)___________________















	Дата
	Содержание работы
	Оценка
	Подпись

	
	_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Итог дня
	Выполненные манипуляции
	Кол-во 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



	
	


В последний день практики дневник заверяется печатью МО и подписью общего руководителя




Приложение №2 

Карта сестринского процесса
Планирование сестринского ухода
 по этапам сестринского процесса
Ф.И.О пациента_____________________________________________

Возраст____________________________________________________

Врачебный диагноз__________________________________________

1-й  этап. Первичная оценка, сбор информации (п. I. II)
__________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2-й этап. Проблемы пациента

Настоящие:
1. __________________________________________________________
2. __________________________________________________________
3. __________________________________________________________
4. __________________________________________________________
5. __________________________________________________________
Потенциальные:
1. __________________________________________________________
2. __________________________________________________________
3. __________________________________________________________
4. __________________________________________________________

Приоритетная:__________________________________________________
      ____________________________________________________________
3 –й этап. Формулировка целей.

1. Краткосрочная ____________________________________________
____________________________________________________________
2. Долгосрочная _____________________________________________
____________________________________________________________






4 – й этап. План сестринских вмешательств с мотивацией.

	№ п/п
	Действия медицинской сестры
	Мотивация

	1.
2.
3.
4.
5.
	


















	



5-й этап. Оценка результатов сестринского ухода. _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата ______________________   Подпись м/с   __________________________























Приложение №3 


МАНИПУЛЯЦИОННЫЙ ЛИСТ

	№ п/п
	Перечень манипуляций
	Дата практики
	Дата практики
	Дата практики
	Дата практики
	Дата практики
	Дата практики
	Всего манипуляций
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Отделение:
Подпись медсестры:










Приложение №4 


Отчет по преддипломной практике по
по специальности 34.02.01  «Сестринское дело» 

ФИО студента__________________________________________________________
Группа  _________,  специальность ________________________________________
Время прохождения практики с________________по___________________20___г.

За время прохождения практики мною выполнены следующие виды работ:

1. Цифровой отчет

	№ п\п
	Перечень манипуляций
	Количество
	Оценка

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	9
	
	
	

	10.
	
	
	




2. Самоанализ работы студента (текстовый отчёт)

После прохождения производственной практики (указать манипуляции):
Я умею делать отлично__________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
Я умею делать хорошо___________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
Я не умею делать_______________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
Я знаю (указать теоретические знания)_____________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
Я не знаю______________________________________________________________
______________________________________________________________________
 ______________________________________________________________________







К зачету подготовлены документы:
· Дневник;
· Путевка с печатью;
· Характеристика с печатью;
· Аттестационный лист с печатью;
· Текстовый отчет;
· Манипуляционный лист;
· Сестринская карта наблюдения.


Дата «___»_____________20___г.

Подпись студента_______________

Подпись непосредственного руководителя________________________
































Приложение №5 

Характеристика
учебной и профессиональной деятельности во время прохождения преддипломной практики
Студент_________________________________________________   
группа _____  
Специальность:  34.02.01  сестринское дело 
За время прохождения производственной практики на базе 
__________________________________________________________________ УЗ_______________________________________________________________ 
с______ по_________20___г  
в отделении________________________________________________________

Работал по программе практики 
(да/ нет)________________________________
Понимал (не понимал) сущность и социальную значимость будущей профессии
_____________________________________________________________________________
Организовывал (не организовывал) собственную деятельность, исходя из цели и способов ее достижения, определенных руководителем
_____________________________________________________________________________
Проявил (не проявил) способность анализировать рабочую ситуацию, осуществлять текущий и итоговый контроль, оценку и коррекцию собственной деятельности, способность нести ответственность за результаты своей работы
_____________________________________________________________________________
Осуществлял (не осуществлял) поиск информации необходимой для эффективного выполнения профессиональных задач ______________________________________________________________________
Проявлял (не проявлял) способность работать в команде, эффективно общаться с коллегами, медицинским персоналом
______________________________________________________________________
Соблюдал (не соблюдал)  правила противопожарной безопасности и техники безопасности___________________________________________________________
Организовывал (не организовывал) рабочее место с соблюдением требований инфекционной безопасности
_______________________________________________________________________
Владеет (не владеет) знаниями нормативных документов
______________________________________________________________________
Продемонстрировал (не продемонстрировал) умение работать с медицинской документацией_________________________________________________________
Заключение:
Овладел в полном (не полном) объеме  общими компетенциями в соответствии с программой практики ______________________________________________________________________
Оценка за работу в отделении___________________________________________
Непосредственный руководитель________________________________________
Методический руководитель____________________________________________


М.П.


Приложение №6

Оценка компетенций по преддипломной практике 

ПМ02. « Участие в лечебно-диагностическом и реабилитационном процессах».
ПП 02.1. Сестринский уход при заболеваниях в терапии

на студента (ки) 	курса группы №	
специальность « Сестринское дело»

Ф.И.О.	

Лечебная база практики:_______________________________________________________________

Период практики с «__»_________ по «__»_____________201_г.

Освоение общих компетенций:

	Код
	Наименование результата обучения
	Оценка
(да/нет)

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

	ОК 2
	Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их выполнение и качество.
	

	ОК 3
	Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них ответственность
	

	ОК 4
	Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для эффективного выполнения профессиональных задач, профессионального и личностного развития
	

	ОК 5
	Использовать информационно-коммуникационные технологии в профессиональной деятельности
	

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

	ОК 7
	Брать на себя ответственность за работу членов команды, за результат выполнения задания
	

	ОК 8
	Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного развития, заниматься самообразованием, осознанно планировать и осуществлять повышение квалификации
	

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


Заключение об освоении общих компетенций 
оценка да - 70% положительных оценок, (не менее 9)

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Освоение профессиональных компетенций
	Код
	Наименование результата обучения
	Оценка
(да/нет)

	ПК 2.1.
	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 с взаимодействующими организациями и службами
	

	ПК 2.4 
	Применять медикаментозные средства в соответствии с правилами их использования
	

	ПК 2.5. 
	Соблюдать правила пользования аппаратурой, оборудованием и изделиями 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.
	

	ПК 3.1  

	Оказывать неотложную помощь при различных состояниях и травмах
	


Заключение об освоении профессиональных компетенций 
оценка да - 70%  (не менее 6) положительных оценок
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Печать учреждения		Общий руководитель практики (подпись)__________________
здравоохранения
		Непосредственный  руководитель практики (подпись)__________________










Приложение №7

Автономная некоммерческая организация
«Профессиональная образовательная организация
медицинский колледж «Монада»

АТТЕСТАЦИОННЫЙ ЛИСТ
производственной (преддипломной) практики
ФИО студента_____________________________________________________
Группы______________ Специальности 34.02.01. «Сестринское дело»
База практики _____________________________________________________
Срок прохождения с __________по _________________20 ___г

	№
	Виды работ на производственной (преддипломной) практике
	Кол-во
	Подпись

	1. 
	Разведение антибиотиков
	
	

	2. 
	Внутримышечные инъекции
	
	

	3. 
	Подкожные инъекции
	
	

	4. 
	Внутривенные инъекции
	
	

	5. 
	Взятие крови из вены на различные виды исследований
	
	

	6. 
	Раздача лекарств
	
	

	7. 
	Определение свойств пульса
	
	

	8. 
	Измерение артериального давления
	
	

	9. 
	Ведение медицинской документации
	
	

	10. 
	Обеспечение инфекционной безопасности персонала и пациента
	
	

	11. 
	Курация пациента
	
	

	12. 
	Обучение пациентов или сбор
	
	

	
	- мочи на различные виды исследований
	
	

	
	- испражнений на различные виды исследований
	
	

	
	-
	
	

	
	-
	
	

	
	-
	
	

	
	-
	
	

	13. 
	Подготовка пациентов (или их обучение) к различным видам исследования:
	
	

	
	-
	
	

	
	-
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	-
	
	

	
	-
	
	

	
	
	
	

	
	 
	
	

	14.
	Оказание помощи при неотложных состояниях 
	
	

	
	-
	
	

	
	-
	
	

	
	-
	
	

	
	
	
	

	
	-
	
	

	
	-
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	15.
	Другие выполненные манипуляции
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	16.
	Гигиеническое воспитание пациентов (санпросветработа)-
Составление памятки для пациента и его окружения 
по вопросам ухода и самоухода, инфекционной безопасности, физических нагрузок, употребления продуктов питания и др.
	
	



“____”____________20____г.
  Подпись студента_________________ / ___________________

Подпись непосредственного руководителя ______________/______________
                                           
Место печати


Приложение №8
Приложение к программе преддипломной практики для специальности 34.02.01. Сестринское дело Перечень манипуляций на дифференцированный зачёт

1. Забор биоматериала, мазки со слизистых носа, зева, испражнений 
2. Консультирование родителей и детей разного возраста по уходу 
3. Сбор анализа кала на копрограмму у детей раннего возраста 
4. Сбор анализа кала на яйца глистов и простейшие у детей 
5. Взятие соскоба на энтеробиоз у детей разного возраста 
6. Сбор мочи на общий анализ у детей разного возраста 
7. Мониторинг состояния детей разного возраста(определение ЧД, ЧСС, АД) 
8. Постановка согревающего компресса на ухо ребенку 
9. Постановка круговых горчичников детям раннего возраста 
10. Участие в проведении ингаляций детям разного возраста 
11. Закапывание капель в нос, уши, глаза детям разного возраста 
12. Кормление недоношенного ребенка через зонд, из рожка 
13. Утренний туалет новорожденного 
14. Выполнение в/м инъекций детям разного возраста 
15. Оксигенотерапия детям разного возраста 
16. Антропометрия у детей разного возраста с различной патологией 
17. Заполнение документации (истории болезни, выписка направлений для обследования) 
18. Утренний туалет новорожденного. 
19. Пеленание для дома. 
20. Пеленание после купания (для транспортировки пациента) 
21. Подмывание детей. 
22. Гигиеническая ванна. 
23. Уход за пупочной ранкой. 
24. Обработка рожков. 
25. Обработка сосок. 
26. Контрольное кормление. 
27. Термометрия у детей разного возраста 
28. Обработка рук (социальная, гигиеническая, хирургическая). 
29. Надевание стерильной одежды. 
30. Приготовление перевязочных материалов. 
31. Закладка бикса для перевязочной. 
32. Проведение контроля стерильности. 
33. Осуществление предстерилизационной очистки и стерилизации инструментов. 
34. Инструментальная перевязка. 
35. Туалет ран, наложение основных видов повязок. 
36. Обработка кожи операционного поля. 
37. Снятие швов. 
38. Дезинфекция и утилизация отработанных материалов. 
39. Осуществление помощи врачу при проведении ревизии раны, постановке дренажей, пункции. 
40. Сбор отделяемого из раны для посева на флору и чувствительность к антибиотикам. 
41. Наложение повязки «перчатка». 
42. Наложение повязки на плечевой сустав. 
43. Наложение повязки Дезо. 
44. Наложение повязки на молочную железу. 
45. Наложение расходящейся повязки на локтевой сустав 
46. Наложение повязки «варежка». 
47. Наложение 8 - образной повязки на лучезапястный сустав. 
48. Наложение повязки на глаз. 
49. Наложение крестообразной повязки на затылок. 
50. Наложение повязки «чепец». 
51. Наложение пращевидной повязки. 
52. Наложение давящей повязки. 
53. Применение кровеостанавливающего жгута. 
54. Измерение АД 
55. Пульс и его характеристики 
56. Применение карманного ингалятора 
57. Промывание желудка 
58. Все виды клизм 
59. Общий анализ мочи 
60. Анализ мочи по Нечипоренко, Зимницкому, проба Реберга 
61. Суточный диурез и водный баланс 
62. Сбор кала на реакцию Грегерсена 
63. Внутримышечные инъекции 
64. Внутрикожная аллергологическая проба 
65. Разведение антибиотиков 
66. Техника внутривенных инъекций 
67. Техника венепункции и взятие крови на исследование 
68. Техника внутривенных капельных вливаний 
69. Техника инъекций гепарина 
70. Катетеризация мочевого пузыря женщине 
71. ЭКГ 
72. Определение сахара и ацетона в моче 
73. Определение сахара в крови с помощью глюкотренда 
74. Подкожное введение инсулина 
75. Подготовка к плевральной пункции 
76. Сбор кала на я/г 
77. Оксигенотерапия 
78. Подготовка к рентгенологическим методам исследования: рентгеноскопия желудка, ирригоскопия, внутривенная урография, холецистография. 
79. Подготовка к эндоскопическим методам исследования (ФГДС, колоноскопия, бронхоскопия, цистоскопия)
80. Осмотр шейки матки зеркалами (на фантоме).
81. Взятие материала на бактериосскопическое исследование (из уретры, шейки матки, цервикального канала)
82. Взятие мазка на онкоцитологию.
83. Взятие материала для бактериологического исследования.
84. Взятие материала из влагалища для гормональной кольпоцитодиагностики.
85. Подготовка пациента к УЗИ.
86. Подготовка набора инструментов к зондированию полости матки.
87. Подготовка набора инструментов к раздельному диагностическому выскабливанию слизистой оболочки шейки матки и тела матки.
88. Подготовка набора инструментов для проведения биопсии шейки матки.
89. Подготовка набора инструментов для проведения медицинского аборта.
90. Ассистирование во время проведения малых гинекологических исследований.
91. Проведение санпросвет работы (проведение беседы, выпуск информационного листка)
92. Тесты функциональной диагностики. Составление графика (ректальной) температурной кривой. 
93. Пальпация молочных желез.

