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ДНЕВНИК

производственной практики
ПП.02 Лечение пациентов детского возраста

ПМ 02 Лечебная деятельность

по  специальности 31.02.01 Лечебное дело

Студент(ка):
 
   
Группа:


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

Сроки прохождения производственной практики:


с «…» ............  20__г.  
по «...» .............. 20__г.


Руководители практики:

         от медицинской  организации                                  ФИО______________________________________________________

от образовательного учреждения

         ФИО____________________________________________________
20__ г. 
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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 02 Лечебная деятельность 

Лечение пациентов детского возраста
	№
	Перечень

медицинских 

услуг
	Дата прохождения практики
	Всего



	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1. 
	Регистрация в журнале приёма;
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Проведение санитарной обработки больных;
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	Транспортировка больных;
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	Кормление детей;
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	Измерение температуры тела, регистрация результатов;
	
	
	
	
	
	
	

	6. 
	Смена нательного и постельного белья;
	
	
	
	
	
	
	

	7. 
	Определение АД
	
	
	
	
	
	
	

	8. 
	Определение пульса, его характеристика
	
	
	
	
	
	
	

	9. 
	Подсчет дыхательных движений
	
	
	
	
	
	
	

	10. 
	Закапывание капель в нос, уши, глаза
	
	
	
	
	
	
	

	11. 
	Приготовление постели больного
	
	
	
	
	
	
	

	12. 
	Приготовление шариков, салфеток, тампонов
	
	
	
	
	
	
	

	13. 
	Расчет и разведение антибиотиков
	
	
	
	
	
	
	

	14. 
	Пользование ингалятором, небулайзером;
	
	
	
	
	
	
	

	15. 
	Субъективное обследование пациента;
	
	
	
	
	
	
	

	16. 
	Осмотр пациентов;
	
	
	
	
	
	
	

	17. 
	Пальпация
	
	
	
	
	
	
	

	18. 
	Перкуссия
	
	
	
	
	
	
	

	19. 
	Аускультация
	
	
	
	
	
	
	

	Подпись  руководителя
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ХАРАКТЕРИСТИКА
Студент _______________________________________________группа___________
(фамилия, имя)

проходил практику в _____________________________________________________

                              (наименование организации)

с ________________по__________________20__ г

ПМ 02 Лечебная деятельность 

Лечение пациентов детского возраста
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
	Оценка

	ПК 2.1.
	Определять программу лечения пациентов различных возрастных групп.
	

	ПК 2.2
	Определять тактику ведения пациента.
	

	ПК 2.3.
	Выполнять лечебные вмешательства.
	

	ПК 2.4
	Проводить контроль эффективности лечения.
	


	ПК 2.5
	Осуществлять контроль состояния пациента.
	

	ПК 2.6
	Организовывать специализированный сестринский уход за пациентом.
	

	ПК 2.7
	Организовывать оказание психологический помощи пациенту и его окружению.
	

	ПК 2.8
	Оформлять медицинскую документацию.
	

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

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

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

	OK 4
	Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для эффективного выполнения возложенных на него профессиональных задач, а также для своего профессионального и личностного развития.
	

	OK 5
	Использовать информационно-коммуникационные технологии в профессиональной деятельности
	

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

	OK 7
	Брать ответственность за работу членов команды (подчиненных), за результат выполнения заданий.
	

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

	OK 9
	Ориентироваться в условиях частой смены технологий в профессиональной деятельности.
	

	OK 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, 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.
	

	
	Средний балл
	


( бальная система от 2 до 5)
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Государственное бюджетное профессиональное образовательное учреждение
«ЧЕЛЯБИНСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ КОЛЛЕДЖ»
____________________________________________________________________________________________________________________
АТТЕСТАЦИОННЫЙ ЛИСТ ПО ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКЕ
ПМ 02 Лечебная деятельность

Лечение пациентов детского возраста
Ф.И.О студента(ки)_________________________________________________________
Обучающиеся на     курсе специальности  31.02.01  Лечебное дело 
освоил(а)  программу производственной практики по  ПМ 02 Лечебная деятельность 

Лечение пациентов детского возраста
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
	История болезни
	

	4
	Дифференцированный зачет
	

	
	Итоговая оценка
	


	ПК
	Показатели оценивая 

(деятельность студента)
	Оценка

Да\Нет
	Подпись руководителя

	ПК 2.1
	
	
	

	ПК 2.2
	
	
	

	ПК 2.3
	
	
	

	ПК 2.4
	
	
	

	ПК 2.5
	
	
	

	ПК 2.6
	
	
	

	ПК 2.7
	
	
	

	ПК 2.8
	
	
	

	ОК 1-13
	
	
	

	Итог
	80-100% -«5»;  70-80%-«4»: 60-70%-«3»
	
	


Дата «___»_______ 20__г.        Подпись руководителя от медицинской организации
                                                  _______________________________./ФИО, должность/
                                                  Подпись руководителя от образовательного учреждения  
                                                  _______________________________/ФИО, должность/
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Государственное бюджетное профессиональное образовательное учреждение
«ЧЕЛЯБИНСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ КОЛЛЕДЖ»
ОТЧЕТ ПО ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКЕ

ПМ 02 Лечебная деятельность 

Лечение пациентов детского возраста
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

Требования к ведению дневника (отчет о ежедневной работе раздел педиатрия)
При работе на участковом приеме больных детей:
-
указать, сколько детей осмотрено, выставленный диагноз
или причину посещения врача (поликлиники) и ваши
назначения (кратко).
Например: осмотрено пятеро детей, пришедших на прием по выздоровлению после ОРВИ. Дано заключение о состоянии здоровья. Выданы справки для посещения детского сада и школы. При работе на участковом приеме здоровых детей:
-
указать, сколько детей и какого возраста принято. Какое
обследование проведено, какие рекомендации даны.
Например: осмотрено пятеро детей 1-ого, 3-х, 4-х, 6-ти и 10-ти месяцев. Проведена антропометрия, оценка физического и нервно-психического развития. Двум даны направления на прививку АКДС с полиомиелитом. Всем даны рекомендации по вскармливанию, режиму, прогулкам. При работе на участке:
· указать, сколько и каких посещений на дому проведено,
какие диагнозы выставлены.
· Одно из посещений в день описать подробно (выбрать для
описания наиболее показательное и интересное посещение).
Описание проводить по прилагаемой схеме.
При работе в процедурном и прививочном кабинетах:
-
указать, сколько детей обслужено, какие манипуляции
проведены.
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ИСТОРИЯ БОЛЕЗНИ 
РЕБЁНКА

                                Фамилия___________________________________________                             

                              Имя         ________________________________

                              Отчество________________________________

                              Дата рождения___________________________

                             Адрес____________________________________

Фамилия куратора ___________________

Группа _____________________________
20____год

Требования к содержанию истории болезни

Раздел «Детская поликлиника» практика квалификационная.
История болезни ребенка должна содержать:
I. Описание первичного посещения больного ребенка. Ф.И.
Год рождения
возраст (полных лет).
Адрес
П.  Жалобы на момент осмотра ребенка. Ш. Анамнез заболевания (подробный).
IV.
Анамнез жизни (с момента рождения).
V.
 Оценка общего состояния больного ребенка.
     Описание объективного статуса по органам и системам соответственно   
      требованиям к оформлению поликлинической истории.
VI.  Поставить диагноз.
      Дать обоснование диагноза. Дифференциальный диагноз.
VII. Составить план дополнительных методов исследования.
VIII.Тактика в отношении больного ребенка (госпитализация, лечение на дому,
        дата активного посещения.)
IХ. Назначения: режим, диета, медикаментозное лечение (название препаратов
      на латинском языке с указанием дозы, кратности приёма, курса лечения).
X.
 Дневники наблюдения. Кратность наблюдения соответственно 
      требованиям.
XI. 
Результаты обследования с интерпретацией.
ХII.Рекомендации после выздоровления.
ХIII.План диспансерного наблюдения (при необходимости по заболеванию)
При оформлении истории заполнить все учетные формы (бланки анализов, статистический талон, КЭИ, справки и т.д.)
При защите истории болезни студент должен уметь выписать необходимые рецепты, дать оценку результатам лабораторного исследования.
ВОПРОСЫ ДЛЯ ДИФФЕРЕНЦИРОВАННОГО ЗАЧЁТА

1. Принципы фармакотерапии в педиатрии.

2. Оценка эффективности лечебных мероприятий.

3. Планирование мероприятий в очаге.

4. Правила заполнения и подачи КЭИ.

5. Интерпретация общего анализа крови.

6. Интерпретация общего анализа мочи.

7. Интерпретация копрограммы.

8. Организация ухода за больными детьми в домашних условиях.

ПРИМЕР ВЕДЕНИЯ ДНЕВНИКА

	Дата


	Содержание и объем проведенной работы
	Оценка
	Подпись

руковод

	20.04.2015
	Работа на приёме:

           Принимал участие в приёме детей. Всего было принято 11 человек. Из них четверым были выданы справки о выздоровлении и разрешении на посещение ДДУ. Одному ребёнку была выдана справка в санаторий. Двоим детям был проведен проф. осмотр.

           Осмотрено трое первичных больных с диагнозом: ОРВИ, ринофарингит. Один ребёнок посетил приём в связи с ранее перенесенной ангиной (диспансерный учёт).

          Был проведен опрос и осмотр, выписаны направления на анализы.

Работа на участке:

           Обслужено 2 вызова: 1 активный и 1 первичный.

Савельева Марина (актив)

Дата рождения: 16.03.2009

Адрес: ул. Набережная, 16-30

Повод: температура 38°С

Диагноз: ОРВИ, фарингит, течение.

           Лечение:

Домашний режим.

Щадящая диета.

При температуре выше 38°С Tab. Paracetamoli 0.25

Tab. «Faringosept», по 1 таб 3 раза в день

Полоскание зева отваром ромашки 4 раза в день

Явка на прием 24.04.2015

Чернов Артемий

Дата рождения: 8.10.2007

Адрес: ул. Труда 28-106

Повод: высокая температура

           Жалобы: на сухой кашель, насморк, повышение температуры до 38.5°С

           Болен второй день. Вечером 18.04 появилась температура (до 38.7°С), незначительный кашель, насморк со слизистым отделяемым. Лечились сами (парацетамол внутрь).

           Объективно:
Состояние удовлетворительное. Температура 37.4°С. Кожные покровы чистые, бледно-розовые, умеренной влажности. Видимые слизистые полости рта чистые, розовые. Зев гиперемирован, по задней стенке глотки слизистое отделяемое. Носовое дыхание затруднено. При перкуссии лёгких – по всем полям ясный легочной звук. При аускультации – дыхание  везикулярное, хрипов нет. ЧДД 23 в минуту. Тоны сердца ясные, ритмичные.  ЧСС – 83  уд. в минуту. Живот мягкий, безболезненный. Печень у края рёберной дуги, селезёнка не пальпируется. Стул, диурез в норме.

           Диагноз: ОРВИ, ринофарингит

           Лечение:

1. Домашний режим.

2. Щадящая диета.

3. Tab. Paracetamoli 0,25 при температуре выше 38°С

4. Tab. Mucaltini 0,5 по 1 таблетке 3 раза в день

5. Sol. Naphtyisini 0,1%, закапывать по 1 капле в каждый носовой ход по 3 раза в день (не более 3-х дней)

6. Полоскание зева отваром ромашки 

7. Явка на прием 24.04.2015
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