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ГРАФИК ПРОХОЖДЕНИЯ ПРАКТИКИ
	Подразделения учреждения
	Даты 

	
	

	
	

	
	

	
	




ОТЧЕТ О РАБОТЕ НА ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКЕ
В качестве _______________________________________________________
                                                     (форма и название практики)
	№ умен.
	Перечень практических умений в терапевтическом стационаре
	План
	Выполнено
	Коэф. выпол
нения
	Примечание

	1
	1. Дежурство в стационаре (ночное)
	1
	
	
	

	2
	Прием больных и проведение санитарной обработки
	10
	
	
	

	3
	Транспортировка больного пешком
	20
	
	
	

	4
	Транспортировка больного на сидячей каталке
	10
	
	
	

	5
	Транспортировка больного на лежачей каталке
	5
	
	
	

	6
	Приготовление кровати
	10
	
	
	

	7
	Пользование функциональной кроватью
	10
	
	
	

	8
	Смена постельного белья
	10
	
	
	

	9
	Смена нательного белья
	10
	
	
	

	10
	Гигиенические ванны
	5
	
	
	

	11
	Уход за волосами, ушами, кожей, ушами, ротовой полостью
	15
	
	
	

	12
	Подмывание больных
	6
	
	
	

	13
	Подача судна, мочеприемника и их дезинфекция 
	10
	
	
	

	14
	Уход за больным с недержанием мочи
	3
	
	
	

	15
	Участие в уходе за пациентом при рвоте
	2
	
	
	

	16
	Участие в уходе за пациентом при гипертермии
	4
	
	
	

	17
	Участие в уходе за пациентом при болях в сердце 
	5
	
	
	

	18
	Участие в уходе за пациентом при приступе бронхиальной астмы
	5
	
	
	

	19
	Профилактика пролежней
	10
	
	
	

	20
	Кормление тяжелобольных
	5
	
	
	

	21
	Антропометрические измерения: измерение веса, роста, окружности головы и грудной клетки
	20
	
	
	

	22
	Измерение артериального давления
	15
	
	
	

	23
	Подсчет частоты пульса
	15
	
	
	

	24
	Подсчет частоты дыхания
	15
	
	
	

	25
	Измерение температуры тела
	10
	
	
	

	26
	Сбор мочи для лабораторного исследования: общий анализ
	10
	
	
	

	27
	Сбор мочи для лабораторного исследования: по Зимницкому
	2
	
	
	

	28
	Сбор мочи для лабораторного исследования: по Нечипоренко
	2
	
	
	

	29
	Сбор мочи на бактериальный посев
	1
	
	
	

	30
	Взятие кала для копрологического и бактериологического исследований, на скрытую кровь
	2
	
	
	

	31
	Сбор мокроты для лабораторного исследования
	5
	
	
	

	32
	Выполнение очистительной клизмы
	2
	
	
	

	33
	Выполнение масляной клизмы
	1
	
	
	

	34
	Приготовление и подача грелки
	2
	
	
	

	35
	Постановка компресса (согревающего и холодного)
	4
	
	
	

	36
	Участие в подготовке больного к УЗИ и рентгенологическому исследованию желудочно-кишечного тракта и мочевыводящей системы
	10
	
	
	

	37
	Санитарная обработка палаты, текущая и заключительная дезинфекция, проветривание палат
	20
	
	
	

	38
	Генеральная уборка процедурного кабинета
	4
	
	
	

	39
	Приготовление 0,5% и 1% раствора хлорной извести 
	4
	
	
	

	40
	Кварцевание палаты 
	20
	
	
	

	41
	Контроль за санитарным состоянием тумбочек, холодильников 
	20
	
	
	

	42
	Контроль за посещениями, передачами
	20
	
	
	

	43
	Сбор и утилизация медицинских отходов
	15
	
	
	

	44
	Хранение и использование   дезинфицирующих растворов
	8
	
	
	

	45
	Санитарно-просветительная работа (лекции и беседы)
	2
	
	
	

	46
	Оценка сознания
	20
	
	
	

	47
	Участие в оказании неотложной помощи при остановке сердца
	1
	
	
	

	48
	Участие в оказании неотложной помощи при остановке дыхания
	1
	
	
	

	
ОБЩЕЕ КОЛИЧЕСТВО УМЕНИЙ и НАВЫКОВ – 48


	№ умен.
	Перечень практических умений в хирургическом стационаре (дополнительно  к перечню обязательных умений в терапевтическом отделении)
	План
	Выполнено
	Коэф. выполнения
	Примечание

	1
	Приготовление шариков, тампонов, салфеток 
	15
	
	
	

	2
	Участие в предстерилизационной обработке инструментов 
	15
	
	
	

	3
	Участие в приготовлении и раскладке материалов и белья для стерилизации 
	5
	
	
	

	4
	Предоперационная подготовка операционного поля
	5
	
	
	

	5
	Транспортировка больного в предоперационную
	10
	
	
	

	6
	Транспортировка и перекладывание больных на кровать после операции
	10
	
	
	

	7
	Уход за больными в первые часы после операции 
	5
	
	
	

	8
	Применение пузыря со льдом
	5
	
	
	

	9
	Участие в генеральной уборке перевязочной
	4
	
	
	

	10
	Перекладывание больных при перевязках
	5
	
	
	

	11
	Уход за больными с кишечными, желчными, мочевыми свищами 
	5
	
	
	

	12
	Уход за больными со стомами
	2
	
	
	

	13
	Уход за больными с дренажами и катетерами 
	5
	
	
	

	14
	Участие в промывании желудка
	1
	
	
	

	15
	Постановка газоотводной трубки
	1
	
	
	

	
	
ОБЩЕЕ КОЛИЧЕСТВО УМЕНИЙ и НАВЫКОВ – 15


	
	Факультативные умения 
	
	
	
	

	1
	Обращение с трупом 
	
	
	
	

	2
	Проведение санитарной обработки при педикулезе
	
	
	
	

	3
	Участие в оказании неотложной помощи при обмороке, коллапсе
	
	
	
	

	4
	Фиксация больного при возбуждении
	
	
	
	

	5
	Присутствие при ультрозвуковых исследованиях органов брюшной полости
	
	
	
	

	6
	Присутствие при эндоскопических методах исследования 
	
	
	
	

	7
	Наблюдение за приготовлением перевязочного стола
	
	
	
	

	8
	Наблюдение за обработкой и отграничением операционного поля
	
	
	
	

	9
	Наблюдение за обработкой рук хирурга, одеванием
	
	
	
	

	10
	Участие в оказании неотложной помощи при кровотечениях
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