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ДНЕВНИК

производственной практики
Основы реабилитации

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____________________________________________________
г. Челябинск 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
	[image: image3.emf]


Государственное бюджетное профессиональное образовательное учреждение 

«ЧЕЛЯБИНСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ КОЛЛЕДЖ»



	


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 02.02 «Основы реабилитации»
	№
	Перечень

медицинских 

услуг


	Дата прохождения практики
	Всего



	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1. 
	гальванизация, электрофорез.
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	электросон
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	аэрозольтерапия
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	электростимуляция мышц
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	диадинамотерапия     
	
	
	
	
	
	
	

	6. 
	дарсонвализация
	
	
	
	
	
	
	

	7. 
	индуктотермия
	
	
	
	
	
	
	

	8. 
	УВЧ - терапия
	
	
	
	
	
	
	

	9. 
	СВЧ - терапия
	
	
	
	
	
	
	

	10. 
	магнитотерапия
	
	
	
	
	
	
	

	11. 
	УЗ - терапия
	
	
	
	
	
	
	

	12. 
	светолечение
	
	
	
	
	
	
	

	13. 
	аэрозольтерапия
	
	
	
	
	
	
	

	14. 
	водолечение
	
	
	
	
	
	
	

	15. 
	грязелечение
	
	
	
	
	
	
	

	16. 
	теплолечение
	
	
	
	
	
	
	

	17. 
	обработка  мед.инвентаря
	
	
	
	
	
	
	

	18. 
	проведение комплексов ЛФК
	
	
	
	
	
	
	

	19. 
	оценка физического развития
	
	
	
	
	
	
	

	20. 
	оценка функционального состояния организма
	
	
	
	
	
	
	

	21. 
	массаж на различные участки тела
	
	
	
	
	
	
	

	22. 
	проведение бесед
	
	
	
	
	
	
	

	23. 
	оформление медицинской  документации
	
	
	
	
	
	
	


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 02.02 «Основы реабилитации»
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.
	

	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)
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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 02.02. «Основы реабилитации»
в объеме   36    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
	Выполнение индивидуальных заданий
	

	
	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
	
	
	

	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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«ЧЕЛЯБИНСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ КОЛЛЕДЖ»
ОТЧЕТ ПО ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКЕ

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

МДК 02.02 «Основы реабилитации»
Ф.И.О. студента__________________________________________________

Группа М-4              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. 
	Проведение физиотерапевтических процедур
	

	2. 
	Проведение комплексов ЛФК
	

	3. 
	Проведение массажа на различные участки тела
	

	4. 
	Проведение бесед
	

	5. 
	Оформление медицинской документации
	

	6. 
	Оценка функционального состояния
	

	7. 
	Оценка физического развития
	

	8. 
	Обработка мед.инвентаря
	


Б. Текстовой отчет

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дата «.....»_______ 20.....        Подпись руководителя от медицинской организации
                                                  ..................................................../ФИО, должность
М.П.организации
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