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Пояснительная записка
При прохождении стажировки обучающийся формирует готовность к самостоятельной профессиональной деятельности в объеме работы медицинской сестры для сохранения и поддержания здоровья населения.
Данные о проделанной работе обучающийся должен ежедневно заносить в дневник стажировки, по окончании которой сделать краткий отчет о проделанной работе.

Отчет заверяется руководителем производственной практики с соответствующим оцениванием, указанием замечаний и рекомендаций. 

По окончании прохождения стажировки медицинская сестра должна:
Знать: 

· Требования к организации онкологического кабинета

· Обязанности медицинского работника онкологического кабинета

· Правила внутреннего распорядка, охраны труда и техники безопасности

· Этические принципы медицины, психология профессионального общения

· Требования инфекционной безопасности, санитарно-эпидемиологического режима

· Требования к ведению учетно-отчетной документации онкологического кабинета

· Понятие здоровья

· Виды здоровья

· Основные направления проведения санитарно-просветительной работы

· Формы, методы, способы санитарно-просветительной работы 

· Методы обследования
· Общие принципы лечения опухоли
· Способы и порядок подготовки к лабораторным, инструментальным и аппаратным исследованиям

· Методы поддерживающей и сопроводительной терапии
· Виды терминальных состояний

· 
Основы сердечно-легочной реанимации

· 
Клинические признаки, алгоритмы оказания доврачебной медицинской помощи при неотложных состояниях и острых заболеваниях

· Принципы обеспечения населения при чрезвычайных ситуациях

· Неотложную помощь пострадавшим при чрезвычайных ситуациях и катастрофах

· Организацию медицинского обеспечения при чрезвычайных ситуациях и катастрофах

Уметь:

· Организовывать работу кабинета, обеспечивать необходимым инструментарием, медикаментами, дезинфицирующими средствами и др.

· Регулировать поток больных во время приема; обеспечивать первоочередной прием тяжелобольных, ветеранов и льготных категорий граждан

· Соблюдать требования инфекционной безопасности, санитарно- эпидемиологического режима, асептики и антисептики при проведении манипуляций, дезинфекции, сбора и удаления медицинских отходов

· Проводить дезинфекцию и предстерилизационную обработку многоразового инструментария

· Следить за соблюдением сроков стерильности медицинских изделий

· Заполнять медицинскую документацию, в том числе в электронном виде

· Консультировать пациентов и членов их семей по вопросам индивидуального риска возникновения заболевания в зависимости от семейного анамнеза

· Обучать приемам самообследования

· Мотивировать, формировать навыки здорового образа жизни

· Проводить работу по гигиеническому воспитанию населения

· Обеспечивать необходимыми учебно-методическими материалами, наглядными пособиями

· Следить за своевременным получением результатов исследований и расклеивать их в медицинские карты амбулаторных больных

· При необходимости помогать больным подготовиться к осмотру врача

· Помогать врачу при осуществлении биопсии, наложении хирургических повязок

· Объяснять больным способы и порядок подготовки к лабораторным, инструментальным и аппаратным исследованиям

· Выписывать требования на медикаменты, перевязочный материал и получать их у главной медицинской сестры поликлиники

· Оформлять направления на консультацию и во вспомогательные кабинеты, статистические талоны, выписки из медицинских карт онкологических больных, листки нетрудоспособности, извещения о больном с впервые в жизни установленным диагнозом рака или другого злокачественного новообразования, направления на МСЭК, журналы учета биопсий, дневник работы среднего медицинского персонала и прочие

· Проводить реабилитационные мероприятия по назначению врача

· 
Оказывать доврачебную медицинскую помощь при неотложных состояниях, острых заболеваниях и несчастных случаях, представляющих угрозу жизни человека: нарушения сознания, дыхания, нарушения кровообращения, травмы любой этиологии, отравления, ранения, термические и химические ожоги, кровотечения любой этиологии

· 
Проводить реанимационные мероприятия в соответствии с утвержденными стандартами

· 
Осуществлять транспортировку пациента в стационар для оказания специализированной медицинской помощи

· Оказывать неотложную помощь при чрезвычайных ситуациях и катастрофах
Карта производственной практики (стажировки)
	Дата
	Проводимое обследование, другие виды работ, которые выполнены
	подпись

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Отчет о проделанной работе

Ф.И.О обучающегося____________________________________________________
Организация прохождения стажировки (полное название)
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Описание трудовой деятельности



























































































































































































































Общая оценка 












Ф.И.О. руководителя (должность)























Замечания и рекомендации руководителя об итогах прохождения стажировки и выполнения программы
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата «
»


2020 год
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