МИНИСТЕРСТВО НАУКИ И ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования

«Новгородский государственный университет имени Ярослава Мудрого»

Институт медицинского образования

Кафедра сестринского дела

ДНЕВНИК

производственной практики 

«Помощник палатной и процедурной медицинской сестры»

студента 2 курса, специальность 31.05.03 стоматология 

_____________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

Группа № _______________________________________
Место прохождения практики ____________________________________________

                                                                                                (город, область)

Больница, госпиталь ______________________________________________________
Отделение ____________________________________________________________
Время прохождения практики: с «_____»_________________2023 г.

                                      

            по «_____»_________________2023 г.

Дата сдачи дневника руководителю практики

_______________________________

Оценка за практику, выставленная  руководителем
____________________________
Вузовский руководитель 
производственной практики ______________________________(_Бастрыкина О.В._)
Медицинская книжка имеется

«_______»_______20_____г.  Врач  ЛПУ ______________ /___________________

                                                  

   (подпись)              (расшифровка ФИО)

М.П.

ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ

Место прохождения практики: 

Лечебно-профилактическое учреждение_________________________________________
Отделение __________________________________________________________________ 

Количество коек в отделении: __________________ 

Число врачей:_______, медсестёр ________________ 

Принимает ли отделение экстренных больных или проводится только плановая госпитализация___________________________________________________________ 

ФИО старшей сестры______________________________________________________ 

Телефон отделения ________________________________________________________ 

Сроки прохождения практики (12 рабочих дня) 

с «____» ___________ по «____» __________ 20____ г. 

График работы в терапевтическом (хирургическом) отделении

	Смены
	Дата
	Часы работы

	1
	
	8.00 – 14.00

	2
	
	14.00 – 20.00

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	выходной

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	11
	
	

	12
	
	


Инструктаж по охране труда
Учреждение: ________________________________________________
Прошел:___________________________________________________________
                       (Ф.И.О. студента)

Провел:___________________________________                       ___________
                            (Ф.И.О,  проводившего инструктаж.)                                       ( подпись)

Дата:__________________
М. П.

ПАМЯТКА ДЛЯ СТУДЕНТА

Производственная практика «Помощник медицинской сестры палатной и процедурной» является обязательной составляющей обучения по специальности стоматология. Дневник составлен на основании Положение «О практике обучающихся, осваивающих ОП ВО - программы бакалавриата, программы специалитета, программы магистратуры» по направлениям подготовки (специальностям) высшего профессионального образования», http://www.novsu.ru/file/1205049 требований федерального государственного образовательного стандарта высшего образования по специальности 31.05.03 - стоматология и рабочей программы производственной практики.

Цель практики: приобретение первичных профессиональных практических навыков и умений по уходу за больными в объеме помощника медицинской сестры палатной и процедурной. 
Содержание производственной практики

1. Работая в отделении, студент должен изучить организацию поста медсестры, ведение журналов передачи дежурств, учета дорогостоящих, сильнодействующих, и наркотических лекарств.

2.  Заполнять заявки к специалистам, в лабораторию, составлять сводки о движении пациентов в отделении, заполнять требования в аптеку, вести журнал учета наркотических веществ, провести выборку назначений истории болезни, заполнить лист назначений, передать сведения о состоянии пациентов в справочный стол больницы.

3. Изучить правила пользования функциональной кроватью, переноски и перекладывания пациентов, уборки, проветривания палат.

4. Освоить приготовление постели, смену нательного и постельного белья у пациентов, наблюдение и уход за пациентами на индивидуальном посту, приготовление дезрастворов.

5. Уметь четко выполнять назначения врача, проводить уход за кожей пациента, обтирание, профилактику пролежней, туалет глаз, полости рта.

6. Освоить измерение температуры тела, регистрацию показателей термометра, графическую отметку в температурном листе, состояние температурных кривых.

7. Овладеть техникой инъекций, разведение антибиотиков, проведение пробы на чувствительность к антибиотикам.

8. Освоить особенности наблюдения и ухода за больными с патологией отдельных органов и систем.
9. Оказание неотложной доврачебной помощи пациентам с заболеваниями органов дыхания. 
10.Правила подготовки пациентов к рентгенологическому и эндоскопическому исследованию органов дыхания.

11. Особенности наблюдения за пациентами с патологией органов кровообращения.

12. Оказание неотложной помощи при острой сосудистой и сердечной недостаточности, стенокардии, гипертоническом кризе. Уметь исследовать пульс, артериальное давление.

13. Неотложное состояние в гастроэнтерологии (желудочное кровотечение, прободной язвы, приступ желчно-каменной болезни). Промывание желудка, подготовка пациента к рентгенологическим методам исследования.

14. Правила взятия мочи для исследования (общий анализ, проба по Зимницкому).

15. Проводить уход за тяжелобольными, участвовать в проведении реанимационных мероприятий. Определять признаки смерти.

16. Применять правила поведения медицинской сестры при общении с родственниками пациента.

Перечень практических навыков и процедур по уходу за больными, которыми должны овладеть студенты.

1 Ознакомление с организацией работы сестринского поста, процедурного кабинета.

2. Оказание помощи в проведении личной гигиены тяжелых, ослабленных и пожилых больных. Смена постельного и нательного белья. Профилактика и лечение пролежней.
3. Способы применения лекарственных средств. 
4. Измерение температуры тела, регистрация результатов измерения.

5. Транспортировка пациентов в пределах больницы.

6. Инфекционный контроль и профилактика внутрибольничной инфекции.  Дезинфекция.

7.  Инфекционный контроль и профилактика внутрибольничных инфекций. Стерилизация.
8. Питание и кормление пациента. Кормление тяжелобольных пациентов.
9. Выполнение внутрикожных, подкожных, внутривенных и внутримышечных инъекций.

10. Постановка горчичников, применение грелки, пузыря со льдом.

11. Составление требования – накладной на лекарственные препараты, распределение лекарственных препаратов в медицинском шкафу.

12. Зондовые процедуры. Выполнение клизм.

13. Выписывание, приготовление, сроки годности, условия хранения антисептиков, стерильного материала, растворов.

14. Лабораторные методы исследования (процедура взятия венозной крови, забор мочи для различных методов исследования, исследование кала, мокроты).
15. Правильное пользование оборудованием хирургических палат, перевязочной, процедурной.

 Содержание самостоятельной работы студентов:
Ведение «Дневника производственной практики»;

Самостоятельная работа по отработке практических навыков;

Подготовить  реферат (УИРС);
Проведение санитарно-просветительской работы (беседы) среди больных (разработка санбюллетеня, плакатов) «Гигиенический уход за полостью рта».

 Распределение видов учебных занятий.

	Вид учебной работы
	Количество часов
	Семестр

	Производственная практика
	72
	4

	Форма итогового контроля
	
	Диф.зачёт


Обязанности студента во время прохождения практики: 

1. Приходить на базу практики в соответствии с графиком работы лечебного учреждения в медицинском халате или костюме, сменной обуви, мед. шапочке. 

2. Соблюдать правила техники безопасности, в том числе, при работе с биологическими жидкостями. 

3. Подчиняться правилам внутреннего распорядка базового лечебного учреждения. 

4. Выполнять медицинские манипуляции только под контролем медицинской сестры, просить помощи в сложных ситуациях, а не допускать самонадеянности. 

5. Нести ответственность за выполненную работу. 

6. Сохранять медицинскую тайну. 

7. Вести дневник практики, ежедневно подписывать его у медсестры, а по окончании практики – у старшей медсестры. 

8. Провести одну беседу с больными или подготовить стенд, санбюллетень по актуальной медицинской проблеме. 

9. Подготовить реферат по теме, указанной руководителем практики. 

10. По окончании прохождения практики явиться на зачёт с оформленным по всем правилам дневником практики, рефератом и знанием учебного материала. 

Правила ведения документов
За время прохождения учебной практики студенты оформляют следующие документы:

1. Дневник производственной практики. Дневник должен отражать объем выполненной работы.

2. Отчет по практике с рефератом по итогам учебно-исследовательской работы в виде приложения.

Оформление дневника практики

При заполнении дневника указать график работы. Дать краткую характеристику отделения: количество коек, сколько больных, и какого профиля находилось в отделении во время прохождения практики. Записывать в дневнике информацию о выполнении работы с обязательным перечислением всех приобретенных практических навыков. При выполнении каких-либо манипуляций указывать пациента, с какой патологией и для какой цели они производились. По окончании практики составляется отчет о проделанной работе. Дневник и характеристика с оценкой подписываются старшей медсестрой и заведующим отделением, заверяются печатью больницы. Дневник сдается курсовому руководителю практики до 10 сентября текущего года. Дневник производственной практики является официальным документом. Без представления дневника производственная практика не засчитывается. По окончании практики дневник сдается преподавателю, ответственному за практику.
Образец ведения дневника производственной практики
	Дата 
	Перечень выполненных работ, описание, 
методика проведения процедуры
	Подпись 

м/с

	1.07.2021
	1.Ознакомился с устройством и оборудованием гастроэнтерологического отделения. 

2. Принимал участие в транспортировке пациента в рентгенологическое отделение.

3.Провел 3 пациентам антропометрию и термометрию. 

4.Сменил постельное белье тяжелобольному.

5. Подсчитал частоту дыхательных движений 1 больному.

6. Наблюдал введение пациенту желудочного зонда.

7. Наблюдал внутривенно- капельное введение лекарственных препаратов.

(Описать  алгоритм проведения процедуры)
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	№ п/п
	1. Технологии санитарно-противоэпидемических мероприятий и процедур
	Кол-во

	1.1
	Правила приёма пациентов в стационар
	

	1.2
	Обработка рук (социальный, гигиенический уровень).
	

	1.3
	Использование медицинского халата, медицинской шапочки, маски, перчаток
	

	1.4
	Укладка стерилизационных коробок (биксов)
	

	1.5
	Накрывание стерильного столика/лотка в процедурном кабинете
	

	1.6
	Универсальные меры предосторожности при возможном контакте с биологическими жидкостями
	

	1.7
	Дезинфекция изделий медицинского назначения
	

	1.8
	Предстерилизационная очистка; стерилизация изделий медицинского назначения
	

	1.9
	Уборка по типу текущей дезинфекции
	

	1.10
	Генеральная уборка кабинета по типу заключительной дезинфекции
	

	1.11
	Приготовление перевязочного материала
	

	1.12
	Оформление медицинской документации
	

	2.Технологии выполнения простых медицинских услуг. 

Манипуляции сестринского ухода

	2.1
	Уход за волосами, ногтями, бритье тяжелобольного
	

	2.2
	Постановка горчичников; банок; грелки
	

	2.3
	Применение пузыря со льдом, постановка компресса
	

	2.4
	Уход за полостью рта больного
	

	2.5
	Пособие при дефекации тяжелобольного;
	

	2.6
	Постановка клизм, газоотводной трубки 
	

	2.7
	Пособие при мочеиспускании тяжелобольного пациента
	

	2.8
	Уход за постоянным мочевым катетером
	

	2.9
	Перемещение, размещение тяжелобольного в постели
	

	2.10
	Транспортировка тяжелобольного внутри учреждения
	

	2.11
	Кормление тяжелобольного через рот и назогастральный зонд 
	

	2.12
	Пособие по смене постельного белья и одежды тяжелобольному
	

	2.13
	Уход за промежностью и наружными половыми органами тяжелобольного
	

	2.14
	Уход за дренажом
	

	2.15
	Оценка интенсивности боли
	

	3. Профилактика пролежней

	3.1
	Обучение самоуходу; Обучение близких уходу за тяжелобольным пациентом
	

	3.2
	Уход за кожей тяжелобольного пациента
	

	3.3
	Оценка степени риска развития пролежней
	

	3.4
	Оценка степени тяжести пролежней
	

	4.Технологии выполнения простых медицинских услуг 
функционального обследования

	4.1
	Измерение массы тела, роста, окружности грудной клетки
	

	4.2
	Измерение артериального давления 
	

	4.3
	Термометрия
	

	4.4
	Исследование пульса
	

	4.5
	Определение частоты, глубины, ритма дыхания
	

	4.6
	Обучение пациента измерению артериального давления
	

	4.7
	Определение водного баланса
	

	5. Технологии выполнения простых медицинских услуг 
инвазивных вмешательств 

	5.1
	Подкожное введение лекарственных средств и растворов
	

	5.2
	Внутрикожное введение лекарственных средств
	

	5.3
	Внутримышечное введение лекарственных средств 
	

	5.4
	Внутривенное введение лекарственных средств
	

	5.5
	Взятие крови из периферической вены
	

	5.6
	Заполнение инфузионной системы, проведение инфузии
	

	5.7
	Разведение антибиотиков
	

	
	6. Зондовые процедуры (на фантоме)

	6.1
	Введение желудочного зонда через рот (поведение пациента адекватное)
	

	6.2
	Введение назогастрального зонда (пациент может помочь сестре, поведение адекватное)
	

	6.3
	Промывание желудка, взятие желудочного содержимого для исследования секреторной функции желудка (пациент может помочь сестре, поведение адекватное) 
	

	7. Применение лекарственных средств

	7.1
	Раздача лекарственных препаратов пациентам
	

	7.2
	Наружные способы введения лекарственных препаратов
	

	8. Неотложные состояния 

	8.1
	Оказание неотложной помощи при острой сердечной и сосудистой недостаточности
	

	8.2
	Первая доврачебная помощь при различных травмах, кровотечениях, наложение бинтовых повязок
	

	8.3
	Оказание неотложной помощи при заболеваниях органов дыхания
	

	9. Лабораторные и инструментальные исследования

	9.1
	Подготовка пациента к сбору мочи (общий клинический анализ, на сахар, диастазу, Нечипоренко, Зимницкому, бак.посев), анализов кала
	

	9.2
	Подготовка пациентов к инструментальным методам исследования
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Великий Новгород
Темы для реферата/УИРС 

1. Внутрикожная инъекция. Проведение внутрикожной диагностической пробы. 

2. Наблюдение и уход за пациентами с заболеваниями органов дыхания.

3. Реанимационные мероприятия при остановке дыхания и сердечной 
деятельности.

4. Иллюстрированный алгоритм техники выполнения зондового промывания желудка.

5. Наблюдение и уход за больными с заболеваниями сердечно-сосудистой системы.

6. Иллюстрированный алгоритм техники катетеризации мочевого пузыря у мужчин и женщин.

7. Измерение температуры тела. Уход за лихорадящим больным.
8. Личная гигиена больного. 

9. Питание больных. Основные принципы лечебного питания. Лечебные диеты. Искусственное питание.

10. Наблюдение и уход за больными с недержанием мочи.

11. Диурез и его нарушения. Взятие мочи для лабораторных исследований. 

12. Иллюстрированный алгоритм техники внутривенной инъекции.

13. Инфекционный контроль и профилактика внутрибольничной инфекции.

14. Наблюдение и уход за больными с заболеваниями органов мочевыделения.

15. Иллюстрированный алгоритм техники выполнения внутримышечной инъекции.

16. Иллюстрированный алгоритм техники выполнения очистительной клизмы.

17. Причины возникновения острой задержки мочи. Симптомы. Неотложная помощь.

18. Иллюстрированный алгоритм выполнения подкожной инъекции.

19. Иллюстрированный алгоритм техники выполнения внутривенной инфузии.

20. Наблюдение и уход за больными пожилого и старческого возрастов.

21. Исследования и забор крови для различных методов. Иллюстрированный алгоритм взятия венозной крови.

22. Наблюдение и уход за больными, перенесшими хирургические операции на брюшной полости.

23. Постинъекционные осложнения. Профилактика. Лечение. 

24. Анафилактический шок и меры помощи при нём. 

25. Этические основы сестринского дела. 

26. Наблюдение и уход за больными в послеоперационном периоде 
27. Взаимоотношения медицинских сестёр и врачей в медицинском коллективе. 

28. Современные методы профилактики и лечения пролежней. 

29. Современные средства дезинфекции процедурного кабинета.
30. Виды стом. Уход за стомированными пациентами.

31. Оксигенотерапия. Подача кислорода через носовой катетер, носовую канюлю, применение кислородной подушки.

32. Способы применения лекарственных средств. Преимущества и недостатки.

33. Наблюдение и уход за больными сахарным диабетом.

34. Особенности течения заболеваний в пожилом и старческом возрасте.

Правила оформления реферата

Реферат по результатам производственной практики оформляется согласно ГОСТ 7.32-2001 «Система стандартов по информации, библиотечному и издательскому делу. Отчет о учебно-исследовательской работе. Структура и правила оформления». Реферат распечатывается на принтере на одной стороне листа белой бумаги формата А4 через 1,5 интервала. Цвет шрифта должен быть черным, высота букв, цифр и других знаков - 14 кегль, в таблицах и рисунках допускается 12 кегль. Полужирный шрифт не применяется.
Текст реферата следует печатать, соблюдая следующие размеры полей: правое - не менее 10 мм, верхнее и нижнее - не менее 20 мм, левое - не менее 30 мм. Текст выравнивается по ширине, заголовки – по центру. Обязателен отступ первой строки абзаца - 1,25 см. Все страницы, кроме титульного листа, должны быть пронумерованы. Номер страницы проставляют в центре нижней части листа без точки. 

Реферат включается в дневник в виде приложения, объем 6-8 страниц. Структурными элементами реферата являются:

· титульный лист (указывается название образовательного учреждения, тема реферата, Ф.И.О. автора и группа, Ф.И.О. преподавателя);
·  оглавление (в нем последовательно излагаются названия разделов реферата, указываются страницы, с которых начинается каждый раздел);

· введение (в нескольких абзацах формулируется суть исследуемой проблемы, обосновывается выбор темы, определяется ее значимость и актуальность, указывается цель и задачи реферата);

·  основная часть (каждый раздел, доказательно раскрывая отдельную проблему или одну из её сторон, логически является продолжением предыдущего, включает все определения понятий, теоретические рассуждение, изучение автором проблемы);

·  заключение (подводятся итоги или дается обобщенный вывод по теме реферата);

·  список использованной литературы (описание источников оформляется в соответствии с требованиями ГОСТ 7.1.–2003 «Библиографическая запись. Библиографическое описание. Общие требования и правила составления»; в тексте реферата ссылки на использованные источники указываются их порядковыми номерами в списке использованной литературы, заключенными в квадратные скобки).
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