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ДНЕВНИК

производственной практики
Сестринская помощь в педиатрии
ПМ 02. Участие в лечебно-диагностических и реабилитационных процессах

        по  специальности 34.02.01   Сестринское  дело

Студент (ка):
 
         Группа:
М4

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

Сроки прохождения производственной практики:


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


Руководители практики:

                 от медицинской  организации                                  ФИО______________________________________________________


от образовательного учреждения

         ФИО____________________________________________________
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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 «Участие в лечебно-диагностических и реабилитационных процессах»
МДК 02.01 Сестринская помощь в педиатрии
	№
	Перечень

медицинских 

услуг


	Дата прохождения практики
	Всего



	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1. 
	Утренний туалет новорожденного

· Подмывание

· Пеленание

· Обработка глаз, ушей, носа

· Обработка кожных покровов
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Обработка пупочной ранки
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	Антропометрия 
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	Обработка, хранение бутылочек, сосок
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	Подогревание смесей
	
	
	
	
	
	
	

	6. 
	Контрольное кормление
	
	
	
	
	
	
	

	7. 
	Кормление из бутылочки
	
	
	
	
	
	
	

	8. 
	Расчет объема питания
	
	
	
	
	
	
	

	9. 
	Кормление через зонд
	
	
	
	
	
	
	

	10. 
	Закапывание капель в нос, глаза, уши
	
	
	
	
	
	
	

	11. 
	Согревающий компресс на ухо
	
	
	
	
	
	
	

	12. 
	Проведение ингаляций
	
	
	
	
	
	
	

	13. 
	Постановка горчичников
	
	
	
	
	
	
	

	14. 
	Постановка грелки
	
	
	
	
	
	
	

	15. 
	Постановка пузыря со льдом
	
	
	
	
	
	
	

	16. 
	Дача кислорода
	
	
	
	
	
	
	

	17. 
	Постановка газоотводной трубки
	
	
	
	
	
	
	

	18. 
	Постановка очистительной клизмы
	
	
	
	
	
	
	

	19. 
	Постановка лечебной клизмы
	
	
	
	
	
	
	

	20. 
	Взятие кала на бак посев 
	
	
	
	
	
	
	

	21. 
	Взятие кала на копрограмму
	
	
	
	
	
	
	

	22. 
	Взятие кала на я/глистов
	
	
	
	
	
	
	

	23. 
	Смыв на я/остриц
	
	
	
	
	
	
	

	24. 
	Проведение текущей и заключительной дезинфекции
	
	
	
	
	
	
	

	25. 
	Приготовление дез.растворов 
	
	
	
	
	
	
	

	26. 
	Проведение в/в инъекций
	
	
	
	
	
	
	

	27. 
	Проведение в/м инъекций
	
	
	
	
	
	
	


	28. 
	Проведение  п/к инъекций
	
	
	
	
	
	
	

	29. 
	Проведение в/к инъекций
	
	
	
	
	
	
	

	30. 
	Сбор мочи у детей раннего возраста
	
	
	
	
	
	
	

	31. 
	Сбор мочи по Амбурже
	
	
	
	
	
	
	

	32. 
	Сбор мочи по Нечипоренко 
	
	
	
	
	
	
	

	33. 
	Сбор мочи по Аддису-Каковскому
	
	
	
	
	
	
	

	34. 
	Сбор мочи по Зимницкому
	
	
	
	
	
	
	

	35. 
	Пальпация 
	
	
	
	
	
	
	

	36. 
	Перкуссия 
	
	
	
	
	
	
	

	37. 
	Аускультация 
	
	
	
	
	
	
	

	38. 
	Измерение АД
	
	
	
	
	
	
	

	39. 
	Подсчет ЧСС
	
	
	
	
	
	
	

	40. 
	Подсчет ЧД
	
	
	
	
	
	
	

	41. 
	Раздача лекарств 
	
	
	
	
	
	
	

	42. 
	Измерение температуры
	
	
	
	
	
	
	


Подпись руководителя от образовательного учреждения  
                                                  ..................................................../ФИО, должность
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ХАРАКТЕРИСТИКА
Студент _______________________________________________группа___________
(фамилия, имя)

проходил практику в _____________________________________________________

                              (наименование организации)

с ________________по__________________20__ г

ПМ 02 «Участие в лечебно-диагностических и реабилитационных процессах»
МДК 02.01 Сестринская помощь в педиатрии
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.
	Представлять информацию в понятном для пациента виде, объяснять ему суть вмешательств.
	

	ПК 2.2.
	Осуществлять лечебно-диагностические вмешательства, взаимодействуя с участниками лечебного процесса.
	

	ПК 2.3.
	Сотрудничать со взаимодействующими организациями и службами.
	

	ПК 2.4.
	Применять медикаментозные средства в соответствии с правилами их использования.
	

	ПК 2.5.
	Соблюдать правила использования аппаратуры, оборудования и изделий медицинского назначения в ходе лечебно-диагностического процесса.
	

	ПК 2.6.
	Вести утвержденную медицинскую документацию.
	

	ПК 2.7.
	Осуществлять реабилитационные мероприятия.
	

	ПК2.8
	Осуществлять паллиативную  помощь
	

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

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

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

	ОК 4 
	Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для эффективного выполнения профессиональных задач, профессионального и личностного развития.
	

	ОК 5
	Использовать информационно-коммуникационные технологии в профессиональной деятельности.
	

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

	ОК 7
	Брать на себя ответственность за работу членов (подчиненных), за результат выполнения заданий.
	

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

	ОК 9
	Ориентироваться в условиях смены технологий в профессиональной деятельности.
	

	ОК 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 и 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.
	


( бальная система от 2 до 5)
	[image: image6.emf]


Государственное бюджетное профессиональное образовательное учреждение 

«ЧЕЛЯБИНСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ КОЛЛЕДЖ»



	


АТТЕСТАЦИОННЫЙ ЛИСТ ПО ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКЕ
Ф.И.О студента(ки)________________________________________________
Обучающегося на 4 курсе специальности  34.02.01   Сестринское  дело 
освоил  программу производственной практики по  ПМ 02  «Участие в лечебно-диагностических и реабилитационных процессах»

МДК 02.01. Сестринская помощь в педиатрии
в объеме   72    часов  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
	

	4
	Ведение с
	

	
	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
	
	
	

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


Дата «.....»_______ 20.....        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

(самоанализ)
ПМ 02 «Участие в лечебно-диагностических и реабилитационных процессах»

МДК 02.01 Сестринская помощь в педиатрии
Ф.И.О. студента__________________________________________________

Группа М-             Специальность     34.02.01  Сестринское   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. 
	
	


Б. Текстовой отчет

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата «.....»_______ 20.....        Подпись руководителя от медицинской организации
                                                  ..................................................../ФИО, должность
М.П.организации
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СТАНДАРТ-СХЕМА
сестринской истории    больного (учебная).

1. Титульный лист.

2. Сбор данных субъективное и объективное обследование.

3. Сестринский анализ лабораторных и инструментальных данных.
4. Карта сестринского процесса.

5. Лист динамической оценки пациента.
6. Оценка применения лекарств.

Название лечебного учреждения  


Дата поступления  «.......»  ..............................  200..... года
Дата выписки  «......»  ..........................  200..... года

Время поступлении  ..................  часов  ..................  минут
Время выписки  ................  часов  ...............  минут

Отделение  

палата №  ................................

1. Фамилия



Имя



Отчество


Дата рождения  «........»  ........................................  200...... года              Пол  ......................................................

2. Возраст
.................................................................................................................................................................

(полных лет, дел детей до года - месяцев, до 1 мес. – дней)

3. Постоянное место жительства:

Индекс:
……………….  телефон  

Область:
...................................................................

Район:


Город:
...................................................................

Улица:


Дом  ...............  корпус  ..............  квартира  ............

(вписать адрес для приезжих – область, район, населенный пункт, адрес родственников, номер телефона)

4. Ф.,И.,О. отца, место работы:                                                Ф.,И.,О. матери, место работы

Фамилия


Фамилия  


Имя


Имя           ……………………………………………….

Отчество


Отчество  ………………………………………………..
Телефон
………………………………………………

Телефон  ………………………………………………..

Место работы  …………………………………………..
Место работы  ………………………………………….

ВРАЧЕБНЫЙ ДИАГНОЗ  

СЕСТРИНСКИЙ ДИАГНОЗ  

· БИОЛОГИЧЕСКИЙ  


· ПСИХОЛОГИЧЕСКИЙ  


· СОЦИАЛЬНЫЙ  


СУБЬЕКТИВНОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ
исТОРИЯ ЗАБОЛЕВАНИЯ:

1. Жалобы при поступлении в стационар  



2. Жалобы в настоящее время  



3. Когда заболел ребенок  



4. Как проявлялось заболевание  



5. Обращались к врачу или нет  



6. Лечение на дому и его эффективность



исТОРИЯ ЖИЗНИ:

1. Перенесенные заболевания  



2. Контакт с инфекционными больными  



3. Для детей до 3 лет:

· от какой беременности, родов, какой по счету ребенок  


· как протекала данная беременность (гестозы, угроза прерывания и т. д.)  


· закричал сразу  



· когда приложили к груди  



· масса, рост при рождении  



· физическое развитие на 1 году  



· психомоторное развитие на 1 году  



· организация питания на 1 году  



· профилактика рахита на 1 году 



· лечение рахита  



· профилактические прививки  



исТОРИЯ СЕМЬИ:

1. Возраст родителей, состояние их здоровья 



2. Сколько детей в семье, состоянии их здоровья  



3. Уровень жизни семьи  


4. Аллергоанамнез отягощен
Да,
Нет

5. Туберкулез в семье
Да,
Нет

Социальный статус ребенка  



Психологический статус ребенка  



ОБЬЕКТИВНОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ
1. Состояние больного  



· удовлетворительное  



· средней тяжести  



· тяжелое  



2.
Положение:
Активное,
Пассивное,
Вынужденное

3.
Сознание:
Ясное,
Затемненное,
Отсутствует

4.
Телосложение:
Правильное,
Нарушено

5.
Кожные покровы:


· окраска  



· чистота  



· влажность  



· дефекты  



6.
Слизистые:
Розовые,
Чистые,
Влажные

7.
Ногти подстрижены
Да,
Нет

8.
Волосы:
Блестящие,
Чистые

9.
Подкожно-жировой слой развит:

· удовлетворительно  



· недостаточно



· распределен равномерно  



10.
Отеки:
Есть,
Нет.

11.
Локализация отеков  


12. Тургор тканей:  


· удовлетворительный



· снижен



13. Состояние костной системы:

· размеры, форма головы



· размер большого родничка



· форма грудной клетки



· признаки рахита                     Бугры,                «Четки»,                «Браслетки»,              «Нити жемчуга»

· количество зубов



· суставы
Подвижны, 
Безболезненны.

14.
Лимфатические узлы пальпируются:
Да,
Нет

· величина



· подвижность



· консистенция



15. Органы дыхания:

· дыхание через нос:
Свободное,
Затруднено

· голос:
Звучный,
Осиплый

· кашель:
Сухой,
Влажный

· одышка:
Инспираторная,
Экспираторная
Смешанная

· тип дыхания:
Брюшной,
Грудной,
Смешанный

· ЧД в 1 минуту



16. Сердечно-сосудистая система:

· наличие сердечного горба:
Да,
Нет

· пульс в 1 минуту



· его характеристика



· ЧСС в 1 минуту



· АД



17. Желудочно-кишечный тракт:

· аппетит:
Отсутствует,
Снижен,
Удовлетворит.

· наличие рвоты
Срыгивание,
Нарушение сосания
Глотания

· форма живота:
Правильная,
Увеличен,
Плоский

· характеристика стула  



18. Мочевыделительная система:

· частота мочеиспусканий:



· болезненность:
Есть,
Нет

· цвет мочи



19. Эндокринная система:

· нарушения роста
Есть,
Нет

· вторичные половые признаки
Есть,
Нет

20. Антропометрия:

· рост



· масса



· окружность груди



21. Заключение по физическому развитию:  

22. Заключение по психомоторному развитию ребенка:  


ЛИСТ ДИНАМИЧЕСКОГО НАБЛЮДЕНИЯ
за больным

Ф.,И.,О. пациента  …………………………………………….……………………  возраст  ……….…  палата  ……………

	Дата осмотра
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	День пребывания в больнице
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Состояние
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Жалобы
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Кожа, слизистые
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Кашель:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	· сухой;
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	· влажный.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Насморк
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ЧД в минуту
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ЧСС в минуту
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	АД
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Аппетит
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Рвота
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Срыгивание
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Живот:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	· мягкий;
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	· болезненность
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Стул ежедневный оформлен
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Частота мочеиспускания:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	· безболезненный;
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	· цвет мочи.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Суточный диурез
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Сон
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Непосредственный руководитель:  


Методический руководитель:  


«……»  ………………………..  200…. год

СЕСТРИНСКИЙ АНАЛИЗ
ЛАБОРАТОРНЫХ И ИНСТРУМЕНТАЛЬНЫХ ДАННЫХ

(сравнить с нормальными показателями)
	Дата

исследования
	Данные анализов, исследований
	Нормальные 

показатели
	Заключение

	
	
	
	


Оценка принимаемого  лекарства

Диагноз……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
	Название препарата


	

	Группа препарата


	

	Фармакологическое действие


	

	Выведение из организма


	

	Показания


	

	Побочные эффекты


	

	Способ введения


	

	Кратность введения


	

	Время приема


	

	Симптомы передозировки


	


КАРТА СЕСТРИНСКОГО ПРОЦЕССА
	Нарушенная потребность

Сестринский диагноз
	Цели: краткосрочные,

долгосрочные
	Сестринские вмешательства (независимые и взаимозависимые) 
	Мотивация
	Оценка
действий

	
	
	
	
	


Сестринские рекомендации пациенту при выписке
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