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Место проведения практики ______________________________________________
Количество часов – 
144
 часа.

Сроки практики с 


   по   



.

ФИО руководителя практики 








 
Пояснительная записка
При прохождении стажировки обучающийся формирует готовность к самостоятельной профессиональной деятельности в объеме работы медицинской сестры хирургического профиля  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: 

· медицинскую этику и деонтологию; 

· психологию профессионального общения;

· основы лечебно-диагностического процесса при хирургических заболеваниях

Уметь:

· проводить субъективное и объективное доврачебное обследование пациента с наиболее распространёнными заболеваниями, отравлениями, травмами;

· определять приоритетность проблем пациента со здоровьем и потребностей в профессиональном медицинском уходе;

· выполнять лечебно-диагностические процедуры по назначению врача и/ или совместно с врачом;

· применять лекарственные средства по назначению врача;

· проводить пункцию и катетеризацию периферических вен;

· осуществлять уход за сосудистым катетером;

· осуществлять введение лекарственных препаратов в соответствии с назначением врача;

· обеспечивать хранение, учет лекарственных препаратов и отчетность в соответствии с нормативными документами.
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)



















Название цикла



























Сроки проведения











Описание трудовой деятельности



























































































































































































































Общая оценка 












Ф.И.О. руководителя (должность)























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


202_ год








(подпись)



(расшифровка подписи)
М.П. 
Медицинской
 организации

