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1. 
1. ГРАФИК ПРОХОЖДЕНИЯ ПРАКТИКИ
1. 
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1. 
1. 
1. Подпись руководителя от медицинской организации
1.     М.П.                                              ..................................................../ФИО, должность
1. Подпись руководителя от образовательного учреждения
1. ..................................................../ФИО, должность
1. 
0. 
0. ИНСТРУКТАЖ 
0. ПО ТЕХНИКЕ БЕЗОПАСНОСТИ
0.  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.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Подпись и оценка руководителя от медицинской организации
                                                       ..................................................../ФИО, должность
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ЛИСТ УЧЕТА 
ПРОСТЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ и МАНИПУЛЯЦИЙ

Ф.И.О. студента
ПМ 02Участие в лечебно-диагностическом и реабилитационном процессе
Раздел  Сестринская помощь в хирургии
	№
	Перечень
медицинских 
услуг

	Дата прохождения практики
	Всего


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1. 
	Подготовка операционного поля
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Транспортировка больного на операцию
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	Кормление через гастростому
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	Уход за стомами
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	Подготовка к плевральной пункции
	
	
	
	
	
	
	

	6. 
	Подготовка к абдоминальной пункции
	
	
	
	
	
	
	

	7. 
	Изготовление перевязочного материала
	
	
	
	
	
	
	

	8. 
	Приготовление видовых укладок для биксов
	
	
	
	
	
	
	

	9. 
	Подготовка стерильных биксов к работе
	
	
	
	
	
	
	

	10. 
	Хирургческая антисептика рук
	
	
	
	
	
	
	

	11. 
	Надевание стерильного хирургического халата
	
	
	
	
	
	
	

	12. 
	Надевание стерильных перчаток
	
	
	
	
	
	
	

	13. 
	Накрытие стерильного стола
	
	
	
	
	
	
	

	14. 
	Инструментальная перевязка раны
	
	
	
	
	
	
	

	15. 
	Подготовка набора для определения группы крови
	
	
	
	
	
	
	

	16. 
	Подготовка набора для определения резус-фактора
	
	
	
	
	
	
	

	17. 
	Подготовка набора для проведения пробы на индивидуальную совместимость
	
	
	
	
	
	
	

	18. 
	Уход за подключичным катетером
	
	
	
	
	
	
	

	19. 
	Уход за дренажами в ране, полостях
	
	
	
	
	
	
	

	20. 
	Наложение артериального жгута
	
	
	
	
	
	
	

	21. 
	Пальцевое прижатие артерий на протяжении
	
	
	
	
	
	
	

	22. 
	Наложение всех видов мягких повязок
	
	
	
	
	
	
	

	23. 
	Изготовление гипсовых бинтов, лангет
	
	
	
	
	
	
	

	24. 
	Выполнение транспортной иммобилизации
	
	
	
	
	
	
	

	25. 
	Подготовка наборов инструментов общей группы и для:
· ПХО;
· трахеостомии;
· наложение и снятия швов;
· плевральной пункции;
· люмбальной пункции;
· аппендэктомии;
· катетеризации мочевого пузыря
	
	
	
	
	
	
	

	26. 
	Осуществление различных видов  уборки операционно-перевязочного блока
	
	
	
	
	
	
	

	27. 
	Осуществление стерелизации воздуха в операционно-перевязочном блоке
	
	
	
	
	
	
	

	28. 
	Наложение и снятие простых узловых швов
	
	
	
	
	
	
	

	29. 
	Проведение экстренной профилактики столбняка
	
	
	
	
	
	
	

	30. 
	Проведение премедикации
	
	
	
	
	
	
	

	Подпись руководителя
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АТТЕСТАЦИОННЫЙ ЛИСТ ПО ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКЕ
Сестринская помощь в хирургии

Ф.И.О студента(ки)_________________________________________________________
Обучающиеся на ___курсе специальности34.02.01 Сестринское дело
освоил(а) программу производственной практики по  
ПМ 02Участие в лечебно-диагностическом и реабилитационном процессе.
Раздел Сестринская помощь в хирургии
в объеме   108    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
	Защита истории 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 2.6
	
	
	

	ПК 2.8
	
	
	

	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/
 

приложение 4

Государственное бюджетное профессиональное образовательное учреждение 
 «ЧЕЛЯБИНСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ КОЛЛЕДЖ»


ОТЧЕТ ПО ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКЕ
Сестринская помощь в хирургии
(самоанализ)


ПМ 02Участие в лечебно-диагностическом и реабилитационном процессе.
Раздел  Сестринская помощь в хирургии
Ф.И.О. студента(ки)____________________________________________________
группа              Специальность 34.02.01 Сестринское дело очная форма
проходившего производственную практику с __________   по       ______________
На базе   _____________________________________________________________
Города/района_________________________________________________________
За время прохождения мною выполнены следующие объемы работ:

А. Цифровой отчет

	№
	Виды работ
	Количество

	1. 
	Подготовка наборов инструментов
	

	2. 
	Наложение всех видов повязок
	

	3. 
	Участие в манипуляциях по переливанию трансфузионных сред
	

	4. 
	Участие в лечении ран
	

	5. 
	Оформление мед. документации
	

	6. 
	Изготовление перевязочного материала и подготовка к его стерилизации
	

	7. 
	Подготовка пациента к хирургическим операциям и манипуляциям 
	

	8. 
	Обработка и утилизация мед. инвентаря
	

	9. 
	Участие в проведении экстренной профилактики инф. заболеваний
	



Б. Текстовой отчет
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Подпись студента___________________________________
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«ЧЕЛЯБИНСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ КОЛЛЕДЖ»
__________________________________________________________________________

ХАРАКТЕРИСТИКА


Студент(ка) _______________________________________________группа___________
(фамилия, имя)
проходил(а) практику в _____________________________________________________
(наименование организации)
с ________________по__________________20__ г
по ПМ 02Участие в лечебно-диагностическом и реабилитационном процессе.
Раздел Сестринская помощь в хирургии


За время прохождения практики зарекомендовал(а) себя 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Освоил(а) 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 вмешательства.
	


	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 2.6
	Вести утверждённую медицинскую документацию.
	

	ПК 2.8
	Оказывать паллиативную помощь.
	

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


	ОК 2
	Организовывать собственную деятельность, исходя из цели и способов ее достижения, определенных  руководителем
	


	ОК 3
	Анализировать рабочую ситуацию, осуществлять текущий и итоговый контроль, оценку и коррекцию собственной деятельности, нести ответственность за результаты своей работы.
	


	ОК 4 
	Осуществлять поиск информации, необходимой для эффективного выполнения профессиональных задач.
	


	ОК 5
	Использовать информационно-коммуникационные технологии в профессиональной деятельности.
	


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


	ОК 7
	Бережно относиться к историческому наследию и культурным традициям, уважать социальные, культурные и религиозные различия.
	


	ОК 8
	Соблюдать правила охраны труда, противопожарной безопасности и техники безопасности.
	


	ОК 9
	Ориентироваться в условиях частой 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.
	

	
	Средний балл
	



(бальная система от 2 до 5)
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СЕСТРИНСКАЯ КАРТА
(учебная) стационарного больного
	
	Дата и время поступления……………………………………………………………………………
	Дата курации…………………………………………………………………………………
	Больница………………………………………………………………………………………………
	Отделение…………………………………………………палата №………………………………
Переведен в отделение…………………………………   проведено койко-дней…………. ……. Виды транспортировки (на каталке, на кровати, может идти)…………………………………….
Группа крови……………Резус-фактор……………………………………………………………..
Побочное действие лекарств (название препаратов, характеристика побочного действия)…….
………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………….
1. Ф.И.О………………………………………………………………………………………………..
     Год рождения…………………….пол……
2. Возраст (полных лет, для детей до года – месяцев, до 1 мес- дней)…………….
3. Постоянное место жительства (написать адрес, указав для приезжих область, населенный пункт, родственников, телефон)……………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………
4. Место работы, должность (для учащихся – место работы)………………………………………
………………………………………………………………………………………………………….
	5. Кем направлен больной……………………………………………………………………………
	6. Направлен в стационар по экстренным показаниям (да, нет) через……..часов после начала                
                заболевания, госпитализирован в плановом порядке (нужное подчеркнуть).
	7. Клинический диагноз……………………………………………………………………………….
8. Сестринский  диагноз………………………………………………………………………………
	- Психический диагноз………………………………………………………………………..
	- Социальный диагноз………………………………………………………………………..
	- Биологический диагноз……………………………………………………………………..
1 Этап. Сбор данных.

1.1 Субъективное и объективное  обследование.
(сбор данных)
	 Жалобы  пациента в настоящее время ……………………………………………………………
	   ……………………………………………………………………………………………………….
	
             История заболевания………………………………………………………………………………
	………………………………………………………………………………………………………..
- когда началось…………………………………………………………………………………….
- как началось ………………………………………………………………………………………
- как протекало……………………………………………………………………………………..
- проводимое обследование……………………………………………………………………….
- лечение и его эффективность………………………………………………………………......
	………………………………………………………………………………………………………….
	………………………………………………………………………………………………………….
История жизни:
	1. Условия в которых рос и развивался (бытовые)………………………………………………….
	…………………………………………………………………………………………………………..
	2. Условия труда, проф. вредность, окружающая среда……………………………………………
	…………………………………………………………………………………………………………..
	3. Перенесенные заболевания, травмы, операции…………………………………………………..
	…………………………………………………………………………………………………………..
	4. Семейное положение……………………………
5. Гинекологический анамнез (начало менструации, периодичность, болезненность, количество крови,    длительность, последняя менструация, кол-во беременностей, абортов, менопауза с какого возраста)…………………....
…………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………..
6. Аллергологический анамнез:
- непереносимость пищи………………………………………………………………………………
- непереносимость лекарств…………………………………………………………………………..
- непереносимость бытовой химии…………………………………………………………………...
7. Особенности питания (что предпочитает, число приемов пищи)…………………….................
8. Курит (со скольки лет, сколько раз в день)……………………………………………………….
9. Отношение к алкоголю (не употребляет, умеренно, избыточно)………………………………..
10.Духовный статус, образ жизни (культура, развлечение, отдых, мораль)………………………
…………………………………………………………………………………………………………..
11.Социальный статус (уровень жизни)……………………………………………………………..
12.Наследственность: наличие у кровных родственников заболеваний (диабет, высокое давление, заболевание сердца, инсульт, заболевание желудка, печени, почек, ожирение, анемия, аллергия, рак) – нужное подчеркнуть.

1.2 Объективное обследование.
(по органам и системам)
- Сознание (ясное, спутанное, отсутствует)
- Положение в постели: активное, пассивное, вынужденное
- Рост…………… Вес……………….Температура……………..
- Состояние кожи и слизистых:
- тургор и влажность…………………………………………………………………………………………..
- цвет (гиперемия, бледные, цианотичные, желтушность)…………………………………………………
- дефекты (пролежни, язвы, раны, швы и т.д.)………………………………………………………………
- отеки (да, нет)………………………………………………………………………………………………..
- повязки (бинтовые, гипсовые и др., их состояние)………………………………………………………..
- катетеры, дренажи (состояние кожи, повязки вокруг них)……………………………………………….
	Лимфоузлы (увеличены) – да, нет…………………………………………………………………
	Речь (подчеркнуть): нормальная, отсутствует, нарушена
	Зрение:                      нормальное, снижено, отсутствует
	Слух:    	           нормальный, снижен, отсутствует
	Костно-мышечная система:
- деформация скелета (да, нет), суставов (да, нет)………………………………………………………….
- атрофия мышц (да, нет)……………………………………………………………………………..............
- объем движений в суставах…………………………………………………………………………………
	Дыхательная система:
- изменение голоса (да, нет)…………………………………………………………………………………..
- форма грудной клетки……………………………………………………………………………………….
- ЧДД……………………………………………………………………………………………………………
- дыхание (глубокое, поверхностное), ритмичное (да, нет)………………………………………………...
- характер одышки…………………………………………………………………………………………….
- специфический запах………………………………………………………………………………………..
- кашель………………………………………………………………………………………………………...
- мокрота (да, нет), характер мокроты……………………………………………………………………….
	
Сердечно-сосудистая система:
- пульс (симметричность, частота, ритмичность, наполнение, напряжение)……………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………….
- патологическая пульсация сосудов…………………………………………………………………….
- ЧСС…………………………………
- дефицит пульса…………………….
- АД на двух руках: правая…………………левая……………………...
- аускультация сердца: тоны………………..аритмия (да, нет)
- отеки (да, нет)

	Желудочно-кишечный тракт:
- аппетит (не изменен, понижен, повышен, отсутствует)…………………………………………………
- глотание (нормальное, не затруднено, затруднено, нарушено)…………………………………………
- съемные зубные протезы (да, нет)…………………………………………………………………………
- язык (чистый; обложен – характер налета; влажный, сухой)……………………………………………
- рвота (да, нет); характер рвотных масс…………………………………………………………………….
- живот (обычной формы – да, нет; увеличен в объеме, метеоризм)……………………………………...
- участие живота в дыхании (да, нет)………………………………………………………………………..
- болезненность живота при пальпации – да, нет; локализация болезненности………………………….
- стул (оформлен, запор, диарея, недержание, примеси -слизь, гной, кровь)…………………………….

	Мочевыделительная система:
- мочеиспускание – свободное, затруднено, болезненное, учащенное……………………………………
- цвет мочи – обычный, изменен (цвет «мясных помоев», «пива»)……………………………………….
- прозрачность (мутная)……………………………………………………………………………………


	Нервная система:
- сон (нормальный, беспокойный, бессонница); длительность………………………..ч.
- требуется снотворное (да, нет)……………………………………………………………………………
- тремор (да, нет), нарушение походки (да, нет)……………………………………………………………
- парезы и параличи (да, нет), локализация………………………………………………………………….

  Основные потребности человека (нарушенные подчеркнуть):
Дышать, есть, пить, выделять, поддерживать температуру тела, спать, отдыхать, одеваться, раздеваться, быть чистым, избегать опасности, общаться, поклоняться, работать, (играть, учиться).

 Сестринский диагноз:_____________________________________________________

Планирование ухода, выполнение, оценка.

Заполнение листа динамического наблюдения за пациентом.

При выписке – краткое описание проблем пациента во время пребывания его в стационаре, долгосрочные цели и основные пути их решения при долечивании на дому. 






ПЛАН СЕСТРИНСКОГО УХОДА

	
Дата
	Какие потребности нарушены. Проблемы пациента
	
Цели
	
Сестринские вмешательства (зависимые, независимые)
	
Мотивация
	Оценка сестринских вмешательств
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Возраст_______Дата и время поступления_____________ Осмотр на педикулез, туберкулез, скабиес (да, нет) __________
Диагноз врачебный ______________________________________________________________________________________
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	Язык:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	а) сухой
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	б) влажный
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	в) наличие налета
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
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