Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования                                                                                          «Новосибирский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации (ФГБОУ ВО НГМУ Минздрава РФ)  
Отчет                                                                                                                                                                                                                                                        о прохождении «Учебной манипуляционной практики» (3 семестр)
обучающегося __2__  курса _____ группы лечебного факультета по специальности «Сестринское дело» ВО  34.03.01

Фамилия ______________  Имя _______________ Отчество_______________ Сроки: с _____ ________ 20____г. по _____ ________ 20____г.

Клиническая база практики ГБУЗ НСО ГКБ № 2 Базовый руководитель от МО Климчук Т.В. Базовый руководитель от НГМУ Климчук Т.В.
                                               (полная аббревиатура)          (медицинской организации)                     (Ф.И.О.)                                                                   (Ф.И.О.)     

	ХАРАКТЕРИСТИКА
(при написании, должны быть отражены следующие показатели: выполнение программы практики, уровень теоретической подготовки, уровень освоения практических навыков, соблюдение этики и деонтологии.)
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	



	

Компетенции: ОПК-4, ПК-2, ПК-3, ПК-7

Оценка за тестовый контроль:  ______%  _______//_______________ 

 
Оценка за освоение практических навыков и умений:

 ______//______________                 _______//______________
                                                                                                                  подпись                         ФИО                                                  
Оценка за собеседование: 

_______//__________________                 _________//_________________
                                                                                                                  подпись                         ФИО                                                  
               


Итоговая   оценка  
   
_______//__________________                _________//________________
                                                                                                                  подпись                         ФИО                                                  

       
                                                     М.П.
        (печать МО)


Руководитель учебной практики от МО   _________// Климчук Т.В.

Руководитель учебной практики от НГМУ _________// Климчук Т.В.



Дневник 
[bookmark: _GoBack]«Учебной манипуляционной практики» (3 семестр)
 обучающегося __2__  курса _____ группы лечебного факультета по специальности «Сестринское дело» ВО  34.03.01

                                                                                                                               Фамилия ____________  Имя ______________ Отчество______________ 

	Дата
	Содержание 
выполненной работы
	Часы работы
	Подпись  обучающегося
	Подпись руководителя

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	




	
	
	

	




	
	
	
	

	
	                                                                                                
  ИТОГО   ОТРАБОТАНО:
	
	
	




	№
п/п
	                                                                                    Дата 



Перечень практических и умений
	
	
	
	
	
	
	





	
	
	
	
	
	
	Заданный   уровень освоения
	Выполнено
	Уровень освоения

	1.
	Измерение массы тела.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	II
	
	

	2.
	Измерение роста.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	II
	
	

	3.
	Исследование пульса. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	II
	
	

	4.
	Измерение артериального давления на периферических артериях. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	II
	
	

	5.
	Измерение температуры тела в подмышечной впадине. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	II
	
	

	6.
	Исследование суточного диуреза и водного баланса. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	II
	
	

	7.
	Проведение полной и частичной санитарной обработки пациента. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	II
	
	

	8.
	Осмотр волосистой части головы при выявлении педикулеза. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	II
	
	

	9.
	Дезинсекционные мероприятия при выявлении педикулеза.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	II
	
	

	10.
	Исследование дыхания (подсчет ЧДД, исследование ритма глубины дыхания). 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	II
	
	

	11.
	Пособие пациенту при лихорадке в зависимости от периода. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	II
	
	

	12.
	Обработка рук на социальном уровне. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	II
	
	

	13.
	Обработка рук на гигиеническом уровне 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	II
	
	

	14.
	Использование средств индивидуальной защиты для профилактики профессионального инфицирования (халат, маска, колпак).
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	II
	
	

	15.
	Постановка горчичников.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	II
	
	

	16.
	Применение грелки.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	II
	
	

	17.
	Применение пузыря со льдом. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	II
	
	

	18.
	Постановка полуспиртового компресса на кожу. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	II
	
	

	19.
	Уход за назогастральным зондом. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	II
	
	

	20.
	Катетеризация одноразовым катетером Фалея женщины. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	II
	
	

	21.
	Катетеризация одноразовым катетером Фалея мужчины. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	II
	
	

	22.
	Уход за постоянным мочевым катетером и за внешним мочевым катетером. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	II
	
	

	23.
	Кормление тяжелобольного через назогастральный зонд. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	II
	
	

	24.
	Кормление пациента через рот с помощью ложки и поильника. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	II
	
	

	25.
	Составление порционного требования. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	II
	
	

	26.
	Проведение оксигенотерапии через носовую канюлю. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	II
	
	

	27.
	Смена постельного белья 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	II
	
	

	28.
	Смена нательного белья тяжелобольному. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	II
	
	

	29.
	Оценка степени риска развития пролежней. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	II
	
	

	30.
	Оценка степени тяжести пролежней 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	II
	
	

	31.
	Осуществление сестринских вмешательств при риске развития пролежней. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	II
	
	

	32.
	Чистка зубов пациента. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	II
	
	

	33.
	Уход за полостью рта и зубными протезами пациента. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	II
	
	

	34.
	Уход за руками и ногами пациента. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	II
	
	

	35.
	Подача судна и мочеприемника. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	II
	
	

	36.
	Уход за кожей тяжелобольного пациента. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	II
	
	

	37.
	Подмывание пациента (мужчины, женщины). 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	II
	
	

	38.
	Мытье головы пациента. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	II
	
	

	39.
	Бритье пациента. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	II
	
	

	40.
	Промывание желудка. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	II
	
	

	41.
	Введение желудочного зонда через рот. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	II
	
	

	42.
	Введение назогастрального зонда. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	II
	
	

	43.
	Взятие желудочного содержимого для исследования секреторной функции желудка методом Лепорского. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	II
	
	

	44.
	Взятие желудочного содержимого для исследования секреторной функции желудка с парентеральным раздражителем. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	II
	
	

	45.
	Проведение дуоденального зондирования. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	II
	
	

	46.
	Помощь пациенту при рвоте в сознании и в бессознательном состоянии. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	II
	
	

	47.
	Закапывание пациенту капель в нос. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	II
	
	

	48.
	Введение пациенту капель в ухо. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	II
	
	

	49.
	Введение пациенту лекарственных средств в глаза. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	II
	
	

	50.
	Введение пациенту ректального суппозитория. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	II
	
	

	51.
	Применение пациенту лекарственных средств на кожу. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	II
	
	

	52.
	Обучение пациента приему различных лекарственных средств сублингвально. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	II
	
	

	53.
	Обучение пациента технике применения карманного ингалятор. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	II
	
	

	54.
	Раздача лекарственных средств на посту. Выборка назначений из листа врачебных назначений. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	II
	
	

	
	Подпись старшей                              медицинской сестры отделения
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	






  Подпись обучающегося _________//_______________


Уровни освоения практических навыков и умений (нумерация для письменного отчета)
I – представлять (ознакомление); II – знать порядок выполнения, алгоритм; III – выполнять под контролем медицинской сестры;                IV – выполнять самостоятельно; V – владеть.









