БЮДЖЕТНОЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ОМСКОЙ ОБЛАСТИ «МЕДИЦИНСКИЙ КОЛЛЕДЖ»


Отчёт
по производственной практике

ПМ. Выполнение работ по одной или нескольким профессиям рабочих, должностям служащих (Младшая медицинская сестра по уходу за больными) 
Специальность:  ________________________________группа__________________
Студент (ка) Ф.И.О._____________________________________________________
Сроки проведения практики: с «___»__________20__г. по «___»__________20__г.

	№
	Виды работ
	Отметка о выполнении
	Подпись наставника

	1.
	Ознакомление с работой приемного, лечебно-диагностического отделений стационара, ЦСО
	
	

	2.
	Приготовление дезинфицирующих растворов различной концентрации
	
	

	3.
	Дезинфекция предметов ухода за пациентами и изделий медицинского назначения
	
	

	4
	Гигиеническая обработка рук 
	
	

	5.
	Предстерилизационная очистка изделий медицинского назначения с контролем качества
	
	

	6.
	Проведение всех видов уборки процедурного кабинета
	
	

	7.
	Проветривание и кварцевание помещений
	
	

	8.
	Осмотр пациентов на педикулез
	
	

	9.
	Обработка пациентов с выявленным педикулезом
	
	

	10.
	Перемещение и размещение тяжелобольного пациента в постели
	
	

	11.
	Транспортировка тяжелобольного внутри учреждения
	
	

	12.
	Уход за кожей тяжелобольного 
	
	

	13.
	Уход за волосами, ногтями,  бритье тяжелобольного
	
	

	14
	Уход за полостью рта тяжелобольного 
	
	

	15 
	Уход за глазами тяжелобольного 
	
	

	16
	Уход за носом и ушами тяжелобольного 
	
	

	17
	Пособие при мочеиспускании больного, находящегося в тяжелом состоянии
	
	

	18
	Пособие при дефекации больного, находящегося в тяжелом состоянии 
	
	

	19
	Уход за промежностью и наружными половыми органами больного, находящегося в тяжелом состоянии
	
	

	20
	Приготовление и смена постельного белья больному, находящемуся в тяжелом состоянии
	
	

	21
	Пособие по смене белья и одежды больному, находящегося в тяжелом состоянии
	
	

	22
	Оценка степени риска развития пролежней
	
	

	23
	Оценка степени тяжести пролежней
	
	

	24
	Проведение мероприятий по профилактике пролежней
	
	

	25.
	Кормление тяжелобольного через рот
	
	

	26
	Кормление тяжелобольного через назогастральный зонд
	
	

	27
	Антропометрические измерения
	
	

	28
	Оценка функционального состояния пациента
	
	

	29
	Курация пациента с заполнением листа наблюдения
	
	




Студент___________

Ответственный работник за производственную практику____________

Дата_________________


БЮДЖЕТНОЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ОМСКОЙ ОБЛАСТИ «МЕДИЦИНСКИЙ КОЛЛЕДЖ»

Характеристика
1. ФИО студента (ки) _______________________________________________
Группа __________
2.  Название профессионального модуля (ПМ): Выполнение работ по одной или нескольким профессиям рабочих, должностям служащих (Младшая медицинская сестра по уходу за больными) 
МДК 1. Технология оказания медицинских услуг
3. Специальность___________________________________________________
4. Место проведения практики ________________________________________
5. Сроки проведения практики: с________________  по _______________
6. Виды и объем работ, выполненные студентом во время практики (отражается выполнение студентом полного / неполного объема работ и соблюдение сроков согласно программе ПП)____________________________________________________________________
7. Качество выполнения работ в соответствии с технологией или требованиями организации, в которой проходила практика_______________________________
_________________________________________________________________
8. Освоение профессиональных компетенций:
ПК1.1.Эффективно общаться с пациентом и его окружением в процессе профессиональной деятельности                                                                                      (освоил/не освоил)
ПК1.2.Соблюдать принципы профессиональной этики                                 (освоил/не освоил)
ПК1.3.Осуществлять уход за пациентами различных возрастных групп в условиях учреждения здравоохранения и на дому                                                                       (освоил/не освоил)
ПК1.4.Консультировать пациента и его окружение по вопросам ухода и самоухода
                                                                                                                    (освоил/не освоил)
ПК1.5. Оформлять медицинскую документацию                                          (освоил/не освоил)
ПК1.6.Оказывать медицинские услуги в пределах своих полномочий
                                                                                                                    (освоил/не освоил)
ПК2.1.Обеспечивать инфекционную безопасность                                        (освоил/не освоил)
ПК2.2.Обеспечивать безопасную больничную среду для пациентов и персонала
                                                                                                                    (освоил/не освоил)
ПК2.3.Участвовать в санитарно-просветительской работе среди населения
                                                                                                                    (освоил/не освоил)
ПК2.4.Владеть основами гигиенического питания                                       (освоил/не освоил)
ПК2.5.Обеспечивать производственную санитарию и личную гигиену на рабочем месте 
                                                                                                                    (освоил/не освоил)
9. Коммуникативные способности студента (умение общаться с пациентом и родственниками, коллегами, соблюдение субординации)__________________
_________________________________________________________________
10. Нарушение трудовой дисциплины студентом_________________________
_________________________________________________________________

Дата___________20__г.
Ответственный работник за производственную практику_______________
Руководитель практической подготовки _________________

М.П.

БЮДЖЕТНОЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ОМСКОЙ ОБЛАСТИ «МЕДИЦИНСКИЙ КОЛЛЕДЖ»

Аттестационный лист
производственной практики

1. ФИО студента (ки) ______________________________________________
Группа __________
2. Название профессионального модуля (ПМ): Выполнение работ по одной или нескольким профессиям рабочих, должностям служащих (Младшая медицинская сестра по уходу за больными) 
МДК 1. Технология оказания медицинских услуг
3. Специальность__________________________________________________
4. Место проведения практики ________________________________________
5. Сроки проведения практики_______________________________________
6. Профессиональные компетенции:
ПК 1.1. Эффективно общаться с пациентом и его окружением в процессе профессиональной деятельности.
ПК 1.2. Соблюдать принципы профессиональной этики.
ПК 1.3. Осуществлять уход за пациентами различных возрастных групп в условиях учреждения здравоохранения 
ПК 1.4. Консультировать пациента и его окружение по вопросам ухода и самоухода
ПК 1.5. Оформлять медицинскую документацию
ПК 1.6. Оказывать медицинские услуги в пределах своих полномочий.
ПК 2.1. Обеспечивать инфекционную безопасность
ПК 2.2. Обеспечивать безопасную больничную среду для пациентов и персонала
ПК 2.3. Участвовать в санитарно-просветительской работе среди населения
ПК 2.4. Владеть основами гигиенического питания
ПК 2.5. Обеспечивать производственную санитарию и личную гигиену на рабочем месте
7. Заключение об уровне освоения профессиональных компетенций (высокий, средний, низкий)_____________________________



Ответственный работник за производственную практику_______________

Руководитель практической подготовки _________________



М.П.



Лист наблюдения за пациентом

Наименование лечебного учреждения ………………………………………….
Дата и время поступления ……………………………………………………….
Отделение……………………………………….Палата…………………………..
Вид транспортировки, на каталке, на кресле каталке, пешком с 	сопровождением (подчеркнуть)
Индивидуальная непереносимость лекарственных препаратов (указать 	название  препарата)………………………………………………………………

Паспортные данные
Ф. И. О. пациента …………………………………………………………………
Дата рождения ……………………………………………………………………
Место жительства………………………………………………………………..
Место работы, профессия ……………………………………………………….
для обучающихся - место учебы ………………………………………………
для инвалида группа инвалидности ……………………………………..
Поступил по экстренным показаниям: да, нет (подчеркнуть); 	госпитализирован в плановом порядке (подчеркнуть).
Врачебный диагноз:……………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………...	
Возможность пациента общаться:
· речь: сохранена, нарушена, отсутствует;
· слух: сохранен, снижен, отсутствует;
· зрение: сохранено, нарушено (пользуется очками, линзами), отсутствует (подчеркнуть)
Нарушенные потребности пациента: быть здоровым, поддерживать 	температуру  тела, дышать, есть, пить, выделять, двигаться, спать и отдыхать, 	одеваться, общаться, иметь жизненные ценности, учиться (подчеркнуть).
Проблемы пациента:
 Настоящие (первичные)……………………………………………………….
Потенциальные ………………………………………………………………… 
Заключение: за время курации состояние здоровья пациента улучшилось 	(указать в чем) ……………………………………………………………………..
осталось без перемен (подчеркнуть)
ухудшилось (указать в чем)……………………………………………………….. 



	Дата

	
	
	
	

	День болезни
	
	
	
	

	Диета
	
	
	
	

	Режим
двигательной активности
	
	
	
	

	Сознание:
ясное, 
нарушенное (указать вид нарушения)
	
	
	
	

	Положение
относительно постели: активное, пассивное, вынужденное
	
	
	
	

	Состояние:
удовлетворительное,
средней тяжести, тяжелое
	
	
	
	

	АД (мм рт. ст.)
	
	
	
	

	Частота пульса (в мин.)
	
	
	
	

	ЧДД(в мин.)
	
	
	
	

	Т тела (в град. С)
	
	
	
	

	Аппетит: 
сохранен, повышен,
понижен, отсутствует
	
	
	
	

	Стул: характер, частота
	
	
	
	

	Мочеиспускание:
характер (свободное затрудненное,
задержка)
частота (раз в день)
	
	
	
	

	Отеки:
нет, есть, локализация
	
	
	
	


Дата ……………………….
Ф.И.О. студента_________________________________                   __________                                                                                                                                                
подпись
ОЦЕНКА _____________	
Ф.И.О. преподавателя____________________________                       _________ 
                                                                                                                                       подпись 


Рекомендации 
 по ведению дневника производственной практики

1. Дневник заполняется соответственно требованиям по образцу студентом ежедневно.
2. В начале дневника заполняется график прохождения производственной практики по датам, времени, с указанием подразделений учреждения здравоохранения в соответствии с программой практики (лист 2), заполняется лист техники безопасности (лист 3).
3. Обязательным является отражение в дневнике основных действующих регламентирующих документов.
4. Ежедневно, согласно алгоритму действий, описывается одна из манипуляций (особое внимание обратить на наиболее сложные).
5. В конце рабочего дня подводится итог, записываются все выполненные работы и манипуляции.
6. Ежедневно дневник проверяется, оценивается и подписывается ответственным работником (наставником) за проведение практики.
9.  Правильность ведения и оформления дневника проверяется руководителя практической подготовки с соответствующей записью.




Лист 1
Дневник
производственной практики



Вид практики: по профилю специальности
ПМ. Выполнение работ по одной или нескольким профессиям рабочих, должностям служащих (Младшая медицинская сестра по уходу за больными) 

Сроки: с «___» ________  20__г.  по «___» ________ 20__г.
Место проведения практики________________________________________

Студент (ка) Ф.И.О.        ___________________________________________
Специальность: __________________________________________________
группа: _________________


Ответственный работник за проведение производственной практики:
Ф.И.О., должность ________________________________________________

Наставник:
Ф.И.О., должность _________________________________________________  

Руководитель практической подготовки:
Ф.И.О., должность__________________________________________________ 




Омск  20__ г.



Лист 2
График прохождения практики


	Дата
	Время
	Функциональное подразделение
 больницы
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Лист 3

Соблюдение правил охраны труда

Вводный инструктаж по охране труда:
	       Дата
       проведения.
	Наименование структурного подразделения
	Ф.И.О. должность инструктирующего
	Подпись

	
	
	
	инструкти
рующего
	инструкти
руемого

	
	
	
	
	




Первичный инструктаж по охране труда на рабочем месте:
	
	       Дата
       проведения.
	Наименование структурного подразделения
	Ф.И.О. должность инструктирующего
	Подпись

	
	
	
	инструкти
рующего
	инструкти
руемого

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	





Лист 4 

	Дата
	Проделанная работа
	Оценка и подпись руководителя практической подготовки/
наставника

	

	

	




