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ДНЕВНИК

производственной практики
ПП.02.02 Лечение пациентов хирургического профиля
ПМ 02 Лечебная деятельность

специальность 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
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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.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	[image: image4.emf]


Государственное бюджетное профессиональное образовательное учреждение 

«ЧЕЛЯБИНСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ КОЛЛЕДЖ»



	


ЛИСТ УЧЕТА 

ПРОСТЫХ  МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ и МАНИПУЛЯЦИЙ
Ф.И.О. студента..............................................................................................

ПМ 02 Лечебная деятельность
Раздел  2 Лечение пациентов хирургического  профиля
	№
	Перечень

медицинских 

услуг
	Дата прохождения практики
	Всего



	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1. 
	Осуществление санитарной обработки пациента при приёме пациента в хирургический стационар.
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Осуществление гигиенической и хирургической обработки рук.
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	Выполнение назначений врача.
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	Подготовка рабочего места медсестры-анестезистки.
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	Осуществление транспортировки пациента на диагностические исследования, в операционную и обратно.
	
	
	
	
	
	
	

	6. 
	Участие в подготовке пациента к экстренной и плановой операции.
	
	
	
	
	
	
	

	7. 
	Осуществление динамического наблюдения за пациентом во время и после операции
	
	
	
	
	
	
	

	8. 
	Обеспечение проходимости дыхательных путей.
	
	
	
	
	
	
	

	9. 
	Участие в проведении местной анестезии.

	
	
	
	
	
	
	

	10. 
	Осуществление временной остановки наружного кровотечения.
	
	
	
	
	
	
	

	11. 
	Оказание помощи врачу в осуществлении окончательной остановки кровотечения.
	
	
	
	
	
	
	

	12. 
	Применение пузыря со льдом.

	
	
	
	
	
	
	

	13. 
	Наложение мягких повязок на различные части тела.
	
	
	
	
	
	
	

	14. 
	Осуществление транспортной иммобилизации при повреждениях различной локализации.
	
	
	
	
	
	
	

	15. 
	Участие в осуществлении лечебной иммобилизации. 
	
	
	
	
	
	
	

	16. 
	Наложение и снятие простых кожных швов.

	
	
	
	
	
	
	

	17. 
	Осуществление перевязок пациентов с чистыми и гнойными ранами.
	
	
	
	
	
	
	

	18. 
	Участие во введении пациентам антирабической вакцины.
	
	
	
	
	
	
	

	19. 
	Участие в проведении экстренной профилактики столбняка.
	
	
	
	
	
	
	

	20. 
	Осуществление подготовки пациента к диагностическим исследованиям.


	
	
	
	
	
	
	

	21. 
	Осуществление ухода за пациентами хирургического профиля.


	
	
	
	
	
	
	

	22. 
	Изготовление перевязочного материала.


	
	
	
	
	
	
	

	23. 
	Подготовка перевязочного материала и инструментария к стерилизации.
	
	
	
	
	
	
	

	24. 
	Осуществление контроля за стерильностью

	
	
	
	
	
	
	

	25. 
	Проведение предоперационной очистки хирургический инструментов и контроль её качества.
	
	
	
	
	
	
	

	26. 
	Выявление признаков непригодности крови к переливанию.
	
	
	
	
	
	
	

	27. 
	Осуществление транспортировка компонентов крови в отделении
	
	
	
	
	
	
	

	28. 
	Участие в определении групповой принадлежности крови, проведении проб на совместимость, проведении гемотрансфузионной терапии. 
	
	
	
	
	
	
	

	29. 
	Проведение дезинфекции.

	
	
	
	
	
	
	

	30. 
	Составление наборов инструментов для различных операций и манипуляций
	
	
	
	
	
	
	

	31. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	32. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	33. 
	
	
	
	
	
	
	
	


Дата «___»_______ 20__г.                                                     _______________________________
                                                  Подпись руководителя от образовательного учреждения  
                                                  _______________________________/ФИО, должность/
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Государственное бюджетное профессиональное образовательное учреждение 
«ЧЕЛЯБИНСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ КОЛЛЕДЖ»
ХАРАКТЕРИСТИКА
Студент _______________________________________________группа___________
(фамилия, имя)

проходил практику в _____________________________________________________

                              (наименование организации)

с ________________по__________________20__ г

ПМ 02 Лечебная деятельность
Раздел  2 Лечение пациентов хирургического  профиля
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
Раздел  2 Лечение пациентов хирургического  профиля
Ф.И.О студента(ки)_________________________________________________________
Обучающиеся на     курсе специальности  31.02.01  Лечебное дело 
освоил(а)  программу производственной практики по  ПМ 02 Лечебная деятельность
Раздел  2 Лечение пациентов хирургического  профиля
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
	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
Раздел  2 Лечение пациентов хирургического  профиля
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
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История болезни

ФИО пациента, возраст: 
Диагноз:
     Куратор:

_______________________
Студент(ка) группы ______
                                                                       Проверила:
_______________________
Челябинск, 20__
Паспортная часть 
1. ФИО: 
2. Возраст: 
3. Пол: 
4. Место работы: 

5. Занимаемая должность: 

6. Домашний адрес: 

7. Поступила в плановом (экстренном) порядке

8. Дата поступления: 
9. Вид транспортировки : 

Жалобы на момент поступления:
Жалобы на момент курации:

История настоящего заболевания:

История жизни
.

Общий осмотр больного
Общее состояние: 
Сознание:.

Положение: .

Осанка: 

Походка: 

Голова:.

Выражение лица: 

Глаза, нос, ушные раковины:
Телосложение: 

Конституция: .

Рост:  см.
Вес:  кг.

Кожные покровы:
Депигментация кожи:
Сыпи, геморрагические явления, рубцы: 

Эластичность кожи:
Степень влажности:
Ногти: 

Волосы:
Видимые слизистые:
Подкожно жировая клетчатка: 

Отеки: 

Подкожные вены:
Варикозное расширение вен нижних конечностей: 

Лимфатические узлы: 

Мышечная система.

Костная система: 

Суставы конечностей: 

Позвоночник: 

Температура тела: 
Дыхательная система
Дыхание через нос :
Болезненности при надавливании и поколачивании у корня носа, надлобными и гайморовыми пазухами: 

Голос:
Форма грудной клетки: 

Эпигастральный угол:.

Грудная клетка:
Тип дыхания: 

ЧДД: 

Дыхание умеренной глубины. Ритмичное.
Экскурсия грудной клетки:   см

Проба Штанге :    сек.
Проба Генча:    сек.

Пальпация грудной клетки:
Перкуссия легких: при сравнительной перкуссии звук ясный легочный, одинаковый на симметричных участках

Топграфическая перкуссия

	Линии
	Правое легкое
	Левое легкое

	Окологрудинная
	
	

	Среднеключичная
	
	

	Переднеподмышечная
	
	

	Среднеподмышечная
	
	

	Заднеподмышечная
	
	

	Лопаточная
	
	

	Околопозвоночная
	
	


Подвижность нижнего легочного края
Правое легкое

	Линии
	Вдох
	Выдох
	Сумма

	Среднеключичная
	
	
	

	Среднеподмышечная
	
	
	

	Лопаточная
	
	
	


Левое легкое

	Линии
	Вдох
	Выдох
	Сумма

	Среднеключичная
	
	
	

	Среднеподмышечная
	
	
	

	Лопаточная
	
	
	


Аускультация легких:
Сердечно- сосудистая система
Осмотр области сердца
Пальпация области сердца

Перкуссия сердца

Левая граница относительной сердечной тупости 
Правая граница-
Верхняя граница.
Поперечник сердца    см.

Ширина сосудистого пучка –  см,
Аускультация сердца

При аускультации митрального клапана 

При аускультации трикуспидального клапана 

При аускультации аортального клапана 

При аускультации пульмонального клапана 

Ритм сердца 

Дополнительные шумы 

Частота сердечных сокращений – __в минуту.

Сосуды: 
Пульс на лучевой  артерии – __в минуту.

При аускультации артерий:

Артериальное давление слева –_____мм. рт. ст.

Артериальное давлении справа –____мм. рт. ст.
Система пищеварения
Полость рта

Пищевод
Живот
Желудок .
Кишечник 

Сигмовидная кишка.

Слепая кишка 

Восходящая часть
Нисходящая часть
Поперечно- ободочная кишка 

Аускультация кишечника:
Стул 

Кал

Печень (размеры по М.Г. Курлову)
Желчный пузырь и симптомы болезненности
Поджелудочная железа

Мочевыделительная система
Почки 

Мочевой пузырь

Мочеточники

Кроветворная система

Селезёнка (размеры)
Эндокринная система

Щитовидная железа 

Нервная система

Органы чувств
Синдромы и их обоснование.
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