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Дневник
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	Дата
	Содержание 
выполненной работы
	Часы работы
	Подпись  обучающегося
	Подпись руководителя

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	




	





	
	
	

	
	
ИТОГО   ОТРАБОТАНО:
	
	
	




ОТЧЕТ /САМООТЧЕТ/ О ВЫПОЛНЕННОЙ РАБОТЕ
производственной практики 
 «Оказание первичной медико-санитарной помощи»  обучающегося __3__  курса _____ группы лечебного факультета                                                                                                                                     
Фамилия, имя, отчество (полностью)______________________________________________________________________________________________
Факультет ____лечебный____, по специальности ____ Сестринское дело____  34.02.01 ____  СПО ____ Кафедра ____Сестринского дела ____
Руководитель практики, должность: _____ Оснач И.А._____  Непосредственный руководитель практики, должность: _____ Оснач И.А.,  главная медицинская сестра,_______ Место прохождения практики: ______ГБУЗ НСО ГВВ № 3_______
Я,______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Посещено лекций, конференций (даты): ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Подготовлено санитарных бюллетеней, рефератов (темы): ___________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________
Проведены беседы с пациентами (темы): __________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________

	№
п/п
	Дата
 
Перечень практических навыков и умений
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Заданный уровень освоения
	Выполнено
	Уровень освоения

	1.
	Контроль состояния пациента при проведении иммунопрофилактики
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	III
	
	

	2.
	Определение антропометрических показателей
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	III
	
	

	3.
	Создание средств пропаганды здорового образа жизни
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	III
	
	

	4.
	Проведение беседы с пациентом по санитарно-гигиеническому воспитанию
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	III
	
	

	5.
	Проведение профилактического консультирования
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	III
	
	

	6.
	Участие в проведении профилактических прививок
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	III
	
	

	7.
	Проведение занятий в Школе здоровья для пациентов с различными заболеваниями
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	III
	
	

	8.
	Участие в профилактических осмотрах населения различных возрастных групп и профессий
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	III
	
	

	9.
	Обработка рук на гигиеническом уровне
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	III
	
	

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

	11.
	Исследование пульса на периферических артериях
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	III
	
	

	12.
	Измерение АД на периферических артериях
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	III
	
	

	13.
	Исследование суточного диуреза и водного баланса
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	III
	
	

	14.
	Обучение пациента приему лекарственных средств сублингвально
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	III
	
	

	15.
	Обучение пациента технике применения карманного ингалятора
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	III
	
	

	16.
	Подкожное введение лекарственных препаратов
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	III
	
	

	17.
	Внутрикожное введение лекарственных препаратов
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	III
	
	

	18.
	Внутримышечное введение лекарственных препаратов
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	III
	
	

	19.
	Внутривенное введение лекарственных препаратов
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	III
	
	

	20.
	Проведение дезинфекции шприцев и игл однократного применения после использования
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	III
	
	

	21.
	Подготовка пациента к лабораторным исследованиям
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	III
	
	

	22.
	Подготовка пациента к инструментальным исследованиям
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	III
	
	

	23.
	Обучение пациента самоуходу и самоконтролю
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	III
	
	

	24.
	Ведение медицинской документации терапевтического участка
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	III
	
	

	

	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.

· Отчет заполняется самим обучающимся.
· Отчет можно подготовить в виде презентации.
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