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Д Н Е В Н И К
дистанционного прохождения
производственной практики по профилю специальности
ПМ. 02 «Участие в лечебно - диагностическом и реабилитационном процессах»
МДК 02.01. «Сестринский уход при различных заболеваниях и состояниях».
МДК 02.01.02. «Сестринская помощь больным с патологией хирургического профиля»
Студента__________________________________________________________ __________________________________________________________________
Группы___________________________________________________________

Место прохождения практики  (лечебно-профилактическое учреждение, отделение) ________________Медтехникум №9_дистанционно____________________________
время прохождения практики с «____17___» _______июня___________ 20 _20____ г.
                                                 по «____30___» _____июня_____________ 20 _____ г.
Общий руководитель практики __________________________________________________________________
Ф.И.О. (его должность)
Непосредственный руководитель практики __________________________________________________________________
Ф.И.О. (его должность)
Методический руководитель практики 
_________________________Чернухина Н.Ф.____________________
Ф.И.О. (его должность)

                                                Допуск к практике
Зам. Директора по УПР………………………./ Смирнова Т.В../ 
         «……»…………………………20      г
Пояснительная записка для студента по дистанционному выполнению ППС практики 
«СУ за больными хирургического профиля»

1. Для проведения ППС практики вам предоставлена возможность её прохождения на отделениях:
· Общехирургическом
· Гнойно - хирургическом
· Торако - обдоминальном
· Кардиохирургическом
· Сосудистом
· Урологическом
· Травматологическом
· Сочетанной травмы
· Ожоговом
· Нейрохирургическом
· Проктологическом

2. Методический руководитель ППС  Чернухина Н.Ф. распределяет студентов по отделениям.
3.  График распределения времени производственной практики (в соответствии с особенностями профиля отделения)

	Наименование отделений медицинской организации
	Виды работ
	Коли-чество дней
	Коли-чество часов

	Отделения хирургического профиля
	1. Процедурный кабинет.
1. Пост медицинской сестры.
1. Перевязочная.

	2
6
4
	     12
30
30

	
	Всего:
	12
	72



Примечание:
Распределение часов производственной практики может быть изменено на усмотрение руководителя производственной практики. Порядок выполнения перечня работ студент выбирает самостоятельно при условии полной выработки часов.

1. Дистационная и виртуальная  деятельность МС(студента) предполагает теоретическую отработку выполнения практических манипуляций в соответ ствии с алгоритимами.
1. При отсутствии сборника манипуляций МТ№9 от 2017 года, его можно скачать на сайте техникума (стр. Чернухиной Н.Ф.) «Сборник манипуляций 2017»
1. В дневнике практики подробно отражается полный перечень отрабатываемых манипуляций за текущий рабочий днень с учётом особенностей отделения, рабочего места, их содержания и количества их выполнения.
1. В листе выполняемых работ ежедневно отмечается кол-во выполненных мани пуляций, что поможет в итоговом подсчёте выполненных манипуляций.
1. Дневник заполняется от руки в произвольной форме.
1. Дневник представляется метод. руководителю для оценки на 2ой день после завершения практики в учебную часть.
1. Итоговое индивидуальное задание:
· Составить пошаговый алгоритм выполнения сестринских манипуляций в течение рабочего дня ( 6 часов) на объекте последнего места работы.
Например: Отделение………………………………
		Рабочее место пост (перевязочная,………..)
	9-00 ……………………….. и т.д.
1.  Вложить результаты индивидуального задания в дневник практики после дневника, перед отчётом.




Инструктаж по технике безопасности
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Печать медицинской	                  Студент (подпись)_______________________________
	организации		
                                                                Инженер по ТБ (подпись)__________________________
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Объём профессиональных сестринских компетенций на рабочем месте

Сестринский пост хирургического  отделения.

Студент должен знать:
	- структуру и организацию хирургического стационара и хирургического отде ления
	- Функциональные обязанности и права постовой медицинской сестры при выполнении лечебно – диагностических и реабилитационных мероприятий
	- современные сестринские технологии периоперативного ухода в хирур гии
Студент должен уметь:
	- осуществить приём вновь поступившего больного (планового, экстрен ного)
	- оформить необходимую документацию по приёму пациента: историю болезни, заполнение журнала движения больных, порционного требования, выборку назначений врача и т.д.
	- осуществить сестринское наблюдение и уход за пациентом до и после опе рации, проводить текущую и итоговую оценку эффективности выполняемого ухода и лечения
	- провести подготовку больного к инструментальным диагностическим исследованиям (рентгенологическим, эндоскопическим, ультразвуковым и т.д.)
	- обучить пациента и его родственников приёмам само - и взаимо - ухода в до - и послеоперационном периодах
В ходе работы на посту в  хирургическом отделении студент может прождолжать курацию ранее выбранного в приёмном отделении больного или выбрать нового из пациентов, находящихся на отделении. Проводит оценку эффективности ухода за больным и вносит корректировку.

Перевязочная хирургического отделения.

Студент должен знать:
	- структуру и организацию работы перевязочной
	- функциональные обязанности и права перевязочной медсестры
	- пути передачи патогенных микроорганизмов
	- положения СанПина о мерах профилактики распространения инфекции
	- методы дезинфекции и стерилизации предметов медицинского назначения
	- методы асептики и антисептики
	- правила безопасной работы при контакте с биологическими жидкостями пациентов
	- виды уборки и сроки её проведения

Студент должен уметь:
	1. - соблюдать безопасность при контакте с биологическими жидкостями паци ентов (кровью, мокротой, гнгем, мочой и др. выделениями пациентов)
	2. - выполнять следующие манипуляции:
1. Обработку рук (социальную, гигиеническую, хирургическую)
1. Недевание и ношение стерильного халата и перчаток (сама и врач)
1. Накрывание стерильного стола
1. Приготовление перевязочного материала (шарики, салфетки, турунды,помаз ки и др.)
1. Закладка бикса
1. Проведение контроля стерильности
1. Проведение предстерилизационной очистки и стерилизации инструментов
1. Проведение инструментальной перевязки
1. Туалет раны
1. Наложение асептической повязки на рану
1. Обработать кожу операционного поля
1. Снять швы
1. Провести дезинфекцию и утилизацию отработанных материалов
1. Оказание помощи врачу при проведении ревизии раны, постановке дренажей, пункции и т.д.
1. Провести забор отделяемого из раны на посев и чувствительность к антибио тикам	
	3. - Вести документацию перевязочного кабинета
1. Журнал перевязок
1. Журнал малых хирургических операций
1. Журнал контроля стерильности
4. Проведение всех видов уборки (предварительная, текущая, заключитель ная, генеральная).



























График работы студента на производственной практике по профилю специальности

	№
п/п
	Дата
	Место прохождения практики
	Рабочие часы
	Всего часов отрабо
тано
	Оценка 
дет-ти методич.
руководи
телем
	Подпись 
руководи
теля

	
	
	
	Начало
	Конец
	
	
	

	Пример:
	22.06 и т.д
	Отд:……….
Пост………..(или)
	9-00
	13-30
	       6
акад.час
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	1. 
	
	
	

	
	
	
	

	В ходе прохождения практики отработано:

	
	
	








ЛИСТ ВЫПОЛНЕНИЯ ВИДОВ РАБОТ
(указывается количество раз выполнения манипуляций ежедневно)

	№
	Виды работ
	Дата/ количество
	Всего

	
	
	22
06
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	

	1
	Осуществление химии ческой дезинфекции инструментов.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Подготовка систем и про ведение внутривенных вливаний.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Измерение АД, подсчет пульса, температуры
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Проведение подкожных, внутримышечных и внут ривенных инъекций.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Транспортировка паци ентов
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Осуществление гене ральной и других видов уборки.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Проведение беседы с пациентами при подго товке к хирургическому вмешательству.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Изготовление перевя зочного материала (салфетка, турунда, шарик, тампон)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Укладка в биксы опера ционного белья, одеж ды, перевязочного ма териала и перчаток.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Осуществление предо перационной обработки рук современными анти септиками
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Надевание стерильных перчаток и халата без посторонней помощи
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	Накрывание стерильно го инструментального стола.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	Изготовление дренажей ( марлевых, перча точ ных, трубчатых).
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	Осуществление сани тарной обработки паци ента при приеме в хирур гический стационар.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	Осуществление проб на качество предстери лизационной обработки инструментов.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	Осуществление контро ля за стерильностью с помощью термоиндика торов.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	Подготовка пациента к обезболиванию.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	Осуществление вре менной остановки кро вотечения различными способами.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	Придание возвышен ного положения конечности с помощью шины Белера.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	Наложение мягких по вязок на голову, шею, туловище, конечности.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	21
	Изготовление гипсовой лонгеты.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	22
	Оказание помощи врачу при наложении и снятии гипсовых повязок.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	23
	Наложение эластичных бинтов на нижние конеч ности.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	24
	Выявление признаков непригодности крови к переливанию. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	25
	Составление наборов для определения груп повой принадлежности и резус-фактора крови.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	26
	Проведение инфузион ной терапии в перифе рическую и централь ную вену.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	27
	Осуществление ухода за катетером в центральной и периферии ческой вене.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	28
	Снятие кожных  швов.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	29
	Осуществление туалета раны.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	30
	Подача стерильных ма териалов и инструмен тов врачу.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	31
	Выполнение транспор тной иммобилизации стандартными шинами при повреждениях кос тей, суставов и мягких тканей конечностей.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	32
	Осуществление подго товки пациента к эндо скопическим исследо ваниям (ФГДС, ректоро маноскопня, колоноско пия, бронхоскопия и т.д.).
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	33
	Осуществление подго товки пациента к конт растным рентгенологи ческим исследованиям (рентгенография желуд ка, ирригография, экс креторная урография).
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	34
	Осуществление подго товки пациента к УЗИ.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	35
	Выполнение иммобилизации при:
1. переломах грудного и поясничного отделов позвоночника;
1. переломах костей таза;
1. переломах ребер;
1. черепно-мозговой травме.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	36
	Подготовка функцио нальной кровати и пала ты к приему пациента из операционной.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Образец заполнения дневника
Дата: 21.02. 2013 г. 
Содержание работы:
1. Измерение температуры пациентам:    палата № 1: Иванов И.И. – 36,5◦; Петров П.П. – 37,2◦, палата № 3: Сидоров С.С. – 39,0◦.
2. Транспортировка пациента Петрова И.И.  на каталке в операционную. 
3. Сопровождение пациента в кабинет ЭКГ.
4. Постановка внутримышечных инъекций: цефотоксим 1гр, разведенный в 4 мл 0,5 % раствора новокаина, раствор кетонала 2,0 50 мг/мл.    
5. Выполнение заключительной дезинфекции в процедурном кабинете с последующим кварцеванием. Дезинфекция с применением 3% раствора Самаровки. Кварцевание 20 мин.
6 Сдача зачета старшей медицинской сестре отделения по методам остановки артериального кровотечения.
Подпись непосредственного руководителя практики: _____________

Дата: «_22__» ___06_____ 2020__г. 
Содержание и объем проделанной работы: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Подпись непосредственного руководителя практики______________

Дата: «_23__» ___06_____ 2020__г. 
Содержание и объем проделанной работы: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Подпись непосредственного руководителя практики______________
Дата: «___» ________ 20__г. 
Содержание и объем проделанной работы: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Подпись непосредственного руководителя практики______________

Дата: «___» ________ 20__г. 
Содержание и объем проделанной работы: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Подпись непосредственного руководителя практики______________

Дата: «___» ________ 20__г. 
Содержание и объем проделанной работы: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Подпись непосредственного руководителя практики______________


Дата: «___» ________ 20__г. 
Содержание и объем проделанной работы: 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
и т.д на 12 дней практики



























ОТЧЕТ
о проделанной работе во время практики по профилю специальности

Студента (ки) ____________________________________________________________
курса ___________группы_____________ Медицинский техникум №9

1. Какие трудности Вы испытали в процессе прохождения ПП (подчеркните или дополните своё)
· трудности в общении  с медперсоналом
· трудности в общении  с пациентами
· недостаточное знание теоретического материала
· неумение применять теоретические знания на практике
· недостаточное  владение практическими навыками
· неуверенность в своих действиях при выполнении манипуляций
· другие ______________________________________________________________________
2. Допускали ли Вы ошибки в процессе ПП? Если «да», то какие?______________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Были ли недостатки на ваш взгляд в организации ПП? Если «да», то какие?______________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Смогли ли Вы закрепить полученные знания и умения на ПП? Если
нет, то по каким  причинам? ____________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. Какую помощь от методического, общего или непосредственно руководителей Вы хотели бы получить? Получили ли Вы эту помощь?       ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6. Какими новыми практическими навыками и умениями Вы овладели во время ПП ____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
7.  Сумели ли Вы реализовать свою активность в ходе практики? ________________________________________________________________________
Если нет, то почему?
· медсестры ограничивали объём Вашей работы
· сами не проявляли желания работать
· не было контакта с больными   
другое____________________________________________________________________
8. .Была ли возможность выполнить весь перечень манипуляций во время ПП?  Если нет, то почему?
_______________________________________________________________________
________________________________________________________________________
9. Ваши пожелания педагогическому коллективу и коллективу ЛПУ по вопросам организации ПП __________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Оценка сформированности общих и профессиональных компетенций

Оценка сформированности общих и профессиональных компетенций осущест вляется по бальной системе с учетом качества и прилежания выполнения работ:
«2» - компетенция не сформирована;
«3» - работа выполнялась без прилежания
«4» - работа выполнялась с прилежанием
«5» - работа выполнялась с прилежанием и  инициативой
(в графу ЛПУ оценки проставляет непосредственный руководитель практики )

	Результаты 
(освоенные общие компетенции)
	Основные показатели оценки результата
	Оценка сформированности компетенции 

	
	
	ЛПУ
	ОУ

	ОК.1 Понимать сущность и со циальную значимость своей будущей профессии, прояв лять к ней устойчивый инте рес.
	- полнота представления  соци альной значимости профессии;
	
	

	
	- проявление интереса к будущей профессиональной деятельнос ти;
	
	

	ОК.2 Организовывать собст венную деятельность, выби рать типовые методы и спосо бы выполнения профессио нальных задач, оценивать их эффективность и качество.  
	- обоснованность применения методов  и способов решения профессиональных задач; 
	
	

	ОК.3 Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них ответ ственность.
	- точность и оперативность оценки ситуации  в стандартных условиях работы и принятие решений;
	
	

	
	- точность и оперативность оценки ситуации  в нестандартных услови ях работы и принятие професси ональных решений;
	
	

	
	- полнота ответственности за не -своевременно выполненную и не качественно выполненную работу.
	
	

	ОК.4 Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для эффективно го выполнения профессио нальных задач, профессио нального и личностного разви тия.
	- оперативность поиска  професси ональной информации;
	
	

	
	- соответствие выбранной инфор мации поставленной профессио нальной  задаче;
	
	

	ОК.5 Использовать информа ционно-коммуникационные технологии в профессиональ ной деятельности.
	-  использование  информационно - коммуникационных технологий в профессиональной деятельности
	
	

	ОК.6 Работать в коллективе и в команде, эффективно об щаться с коллегами, руковод ством, потребителями.
	- взаимодействие сотрудниками ЛПУ, пациентами: тактичность;до
брожелательность; открытость
	
	

	ОК.7 Брать на себя ответст венность за работу членов команды, за результат выпол нения заданий.  
	- полнота ответственности за рабо ту коллег и подчиненных и  за результат выполнения заданий;
	
	

	ОК.8 Самостоятельно опреде лять задачи профессиональ ного и личностного развития, заниматься самообразовани ем, осознанно планировать повышение квалификации.
	- эффективность планирования обучающимися повышения личнос тного уровня и самообразования;


	
	

	ОК.9 Ориентироваться в усло виях частой смены технологий в профессиональной деятель ности.
	- проявление интереса к иннова циям в области профессиональ ной деятельности медицинской сестры;
	
	

	
	- рациональность использования инновационных технологий в про фессиональной деятельности ме дицинской сестры;
	
	

	ОК.10 Бережно относиться к историческому наследию и культурным традициям наро да, уважать социальные, куль турные и религиозные разли чия.
	- толерантность по отношению к социальным, культурным и рели гиозным различиям;

	




	

	ОК.11 Быть готовым брать на себя нравственные обязатель ства по отношению к природе, обществу, человеку.
	- полнота соблюдения правил и норм поведения в обществе и бережного отношения к природе. 
	
	

	ОК.12 Организовывать рабо чее место с соблюдением тре бований охраны труда, произ водственной санитарии, инфе кционной и противопожарной безопасности.
	- рациональность организации ра бочего места  медицинской сест ры с соблюдением необходимых требований и правил охраны тру да, производственной санитарии, инфекционной и противопожар ной безопасности; 
	
	

	ОК.13 Вести здоровый образ жизни, заниматься физической культурой и спортом для укре пления здоровья, достижения жизненных и профессиональ ных целей.
	- пропаганда здорового образа жизни через личный пример.  

	
	






Заключение об овладении профессиональными компетенциями

	Профессиональные компетенции
	Основные показатели оценки результата
	Оценка сформированности компетенции

	
	
	ЛПУ
	ОУ

	ПК 2.1Представлять инфор мацию в понятном для пациен та виде, объяснять ему суть вмешательств.
	- проведение бесед с пациента ми;
- выпуск санбюллетеня;
- создание памятки для пациен тов.
	
	

	ПК 2.2. Осуществлять лечеб но-диагностические вмешательства, взаимо действуя с участниками лечебного процесса.
	- выполнение перевязок с соблю дением инфекционной безопас ности;
	
	

	
	- подготовка пациентов к различ ным методам исследования;
	
	

	
	- подготовка пациентов к хирур гическому вмешательству в зави симости от вида операции;
	
	

	
	- осуществление ухода за паци ентами в послеоперационном периоде.
	
	

	ПК 2.3. Сотрудничать со взаимодействующими ор ганизаци ями и службами.
	- обеспечение своевременного проведения, назначенных диаг ностических и лечебных проце дур;
	
	

	ПК 2.4. Применять медика ментозные средства в соответствии с правилами их использо вания.
	- выполнение парентерального введения лекарственных средств согласно алгоритму;
	
	

	
	- обеспечение перорального при ема введения лекарственных средств согласно листу врачеб ных назначений;
	
	

	
	- местное применение лекарст венных средств при выполнении перевязок;
	
	

	ПК 2.5. Соблюдать прави ла использования аппа ратуры, оборудования и изделий медицинского назначения в ходе лечебно-диагностичес кого процесса.
	- подготовка изделий медицин ского назначения для осущест вления лечебно-диагности ческого процесса;
	
	

	
	- проведение дезинфекции ис пользованных изделий медицин ского назначения согласно требо ваниям;
	
	

	
	- подготовка изделий медицин ского назначения для проведе ния стерилизации согласно тре бованиям;
	
	

	
	- использование медицинской аппаратуры и оборудования хи рургических отделений с соблю дением техники безопасности;
	
	

	ПК 2.6. Вести утвержденную медицинскую документацию. 
	- заполнение утвержденной меди цинской документации процедур ного и перевязочного кабинетов, медицинской документации поста медицинской сестры;
	
	

	ПК 2.7. Осуществлять реаби литационные мероприятия. 
	- обучение пациентов самоуходу;
	
	

	
	- обучение пациентов простей шим реабилитационным меро приятиям;
	
	

	
	- обеспечение своевременного проведения реабилитационных мероприятий в ЛПУ;
	
	

	
	- обучение родственников паци ентов уходу за пациентами в до машних условиях;
	
	

	ПК 2.8. Оказывать паллиатив ную помощь.
	- осуществление ухода за паци ентами, нуждающимися в палиа тивном лечении;
	
	



Практику  прошел  с  оценкой __________________________________________
Замечания по практике: есть / нет ____________________________________________________________________
(перечислить нарушения учебной и трудовой дисциплины)

МП	                             Непосредственный руководитель:____________________
ЛПУ	                             Общий руководитель:______________________________
                                  
 

Сформированность компетенций:
Общие  компетенции:     сформированы / не сформированы
Профессиональные  компетенции:    сформированы / не сформированы

Методический руководитель:________________________


