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Место прохождения практики ________________________________________

__________________________________________________________________

(город, страна, название ЛПУ)

Время прохождения практики: с «___»________________2018 г.

                                                    

  по «___»_______________2018 г.

Дата сдачи дневника руководителю практики

_______________________________

Оценка за практику, выставленная руководителем практики
________________________________
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ПАМЯТКА ДЛЯ СТУДЕНТА 

Учебная практика «Уход за больными терапевтического профиля»» является обязательной составляющей обучения по специальности лечебное дело. Дневник составлен на основании Положение «О практике обучающихся, осваивающих ОП ВО – программы бакалавриата, программы специалитета, программы магистратуры» по направлениям подготовки (специальностям) высшего образования», http://www.novsu.ru/file/1205049 требований федерального государственного образовательного стандарта высшего образования по специальности по специальности 31.05.03 – стоматология и рабочей программы учебной практики .

Цели учебной практики:
- приобретение студентами общетеоретических знаний по общему уходу за пациентом;

- приобретение студентом под руководством преподавателя практических умений по ходу за больными в условиях терапевтического и хирургического отделения; 

-обучение студентов квалифицированному уходу за больными, основным принципам медицинской этики и деонтологии;
-формирование умений пользоваться медицинским оборудованием и инструментарием.

Обязанности студента во время прохождения практики: 

1. В своей работе ориентироваться на приобретение и закрепление практических умений, предусмотренных учебной программой и государственным образовательным стандартом.

2. Соблюдать график работы и выполнение требований трудовой дисциплины в ЛПУ.

3. Соблюдать правила внутреннего распорядка ЛПУ.

4. Руководствоваться основными принципами этики и нормами деонтологии медицинского работника и строго соблюдать их.

5. Заполнять дневник учебной практики с отражением всей своей деятельности.

6. Пропуски отрабатывать в свободное от практики время.

7. По завершении практики сдать дифференцированный зачет.

Перечень практических навыков и процедур по уходу за больными,
 которыми должны овладеть студенты
1. Оформить титульный лист « Медицинской карты стационарного больного» (форма № 003/у), «Статистическую карту выбывшего из стационара» (форма № 066/у), регистрировать пациента в «журнале учета приёма больных и отказов в госпитализации» (форма № 001/у). 

2.  Приготовить перевязочный материал, накрыть стерильный лоток для процедурного кабинета. 

3. Осуществить дезинфекцию изделий медицинского назначения. Провести обеззараживание и утилизацию изделий одноразового пользования. 

4. Провести объективное обследование пациента: оценить данные физического развития пациента (рост, масса тела, окружность грудной клетки); определить водный баланс, измерить температуру тела, определить число дыхательных движений, исследовать пульс, измерить артериальное давление). 

5.  Провести цифровую и / или графическую запись показателей функционального состояния пациента: температуры, числа дыхательных движений, пульса, АД, роста, массы тела, кратности стула, величины суточного диуреза. 

6. Определить степень риска возникновения пролежней у пациента. Провести мероприятия по профилактике пролежней. Обработать кожу при наличии пролежней. 

7. Обработать естественные складки кожи с целью профилактики опрелостей. 

8. Оказать помощь пациенту при проведении утреннего туалета. 

9. Оказать помощь при недержании мочи и кала.

10. Смена постельного и нательного белья.

11. Обучить пациента и его семью элементам гигиены. 

12. Осуществить безопасную транспортировку пациента на каталке, кресле – каталке, носилках, руках. 

13. Оказать помощь пациенту при изменении положения тела пациента. 

14. Постановка горчичников, компрессов, применение грелки, пузыря со льдом.

15. Осуществить выборку назначений из листа назначения.

16. Раздать лекарственные средства для энтерального применения, обучить пациента правилам приёма различных лекарственных средств.

17.  Применить лекарственные препараты наружно (на кожу, в глаза, нос, уши, через дыхательные пути, введение ректальных суппозиториев).

18. Надевание стерильного халата, маски, перчаток.

19. Выполнение внутрикожных, подкожных, внутримышечных, внутривенных инъекций. 

20. Заполнить систему для капельного вливания. Выполнить инфузию.

21. Провести забор крови из вены для различных методов исследования.

22. Оказать помощь пациенту в различные периоды лихорадки.

23. Составить порционное требование. 

24. Провести беседу с пациентом и его родственниками о назначенной врачом диете.

25. Кормить тяжелобольного пациента из ложки и поильника.

26. Взять биоматериал (мокроту, мочу, кал) для лабораторного исследования. Транспортировать биологический материал в  лабораторию.

27. Провести желудочное зондирование (на фантоме).

28. Выполнить постановку очистительных макроклизм, микроклизм, введение газоотводной трубки (на фантоме).

29. Провести катетеризацию мочевого пузыря (на фантоме).

30. Провести СЛР взрослому (на фантоме).
Образец ведения дневника учебной практики
1.Титульный лист

Вторая страница:

Краткая характеристика ЛПУ. Студент описывает структуру ЛПУ, являющегося базой практики и краткую характеристику терапевтического отделения. 
Третья и последующие страницы:
Образец ведения дневника учебной практики
	Дата, время 
	Перечень выполненных работ, описание.
	Подпись 

руково-дителя

	1.09.2018
	Работа, которую наблюдал
1.Введение пациенту желудочного зонда.

2. Внутривенно- капельное введение лекарственных препаратов.
Работа, в которой принимал участие 
1.Ознакомился с устройством и оборудованием гастроэнтерологического отделения. 

2. Принимал участие в транспортировке пациента в рентгенологическое отделение.

Работа, которую проделал

1.Провел 3 пациентам антропометрию и термометрию. 

2.Сменил постельное белье тяжелобольному.

3. Подсчитал частоту дыхательных движений 1 больному.
	


Примечание. Кратко перечислить весь объем работы в течение каждого дня по трем указанным направлениям. Дневник учебной практики предъявляется перед сдачей зачёта.
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Кафедра сестринского дела
ОТЧЕТ ПО ПРАКТИКЕ:
практика УЧЕБНАЯ по  получению первичных профессиональных умений и навыков, в том числе первичных умений и навыков научно-исследовательской деятельности: общИЙ уход за больными

студента _____________________________________________________________________

отделение стоматологии,  группа  ____________
срок прохождения практики  «____»______2018г. по «____»_____2018г.

1. Изучил организацию работы лечебно-профилактического учреждения, санитарно-эпидемиологического режима, функциональные обязанности младшего и среднего медицинского персонала____.
2. Освоил методику заполнения медицинской документации ______.
3.  Овладел правилами личной гигиены больного: уход за кожей, волосами, глазами, ушами, полостью рта и носа________.
4. Смена постельного и нательного белья_____. 
5. Определил степень развития риска возникновения пролежней у пациента____ Провел мероприятия по профилактике пролежней______.

6. Изучил методику наблюдения за больным: состояние сознания, положение больного, состояние кожи, органов дыхания, кровообращения_______

7. Овладел навыками исследования пульса ________, измерения АД ____ температуры тела больного ________, ЧДД______.
8. Дезинфекция изделий медицинского назначения________.
9. Обработка рук на социальном и гигиеническом уровне________.
10. Приготовление перевязочного материала________.
11. Изучил правила  подготовки и стерилизации медицинских инструментов___.
12. Изучил: порядок назначения лекарственных веществ ______, порядок оформления требований в аптечное учреждение ______, порядок отпуска лекарственных средств ______, правила хранения лекарственных средств ____, правила выписывания наркотических и сильно действующих веществ ________.

13. Изучил методы введения лекарственных средств__________.
14. .Выполнил  инъекции: п/к, в/м, в/к, в/в_________(на фантоме).
15. Раздача лекарственных средств для энтерального применения_______. Применение лекарственных препаратов наружно ______.

16. Заполнение системы для капельного вливания, выполнение инфузии____.

17. Транспортировка пациента на каталке, кресле – каталке, носилках, руках___. 

18. Применение простейших методов физиотерапии (горчичники, компрессы, пузырь со льдом, грелка)_____.
19. Кормление тяжелобольного пациента из ложки и поильника____.

20. Проведение СЛР____, катетеризация мочевого пузыря____, постановка клизмы___ (на фантоме).
Краткая характеристика с оценкой работы студента на практике:
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Название НИРС: ______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 

Критерии оценки работы на практике:

· практические навыки________________________
· теоретическая подготовка____________________

· активность и интерес к выполняемой работе____

· внешний вид_______________________________

· выполнение внутреннего распорядка подразделений и соблюдение

 графика работы._______________________________

Оценка _________ Подпись руководителя  практики_________________(______________) 

Подпись базового руководителя практики _____________________(_______________)

М. П.                                                     
 
             «_____»______________20___ г.

