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Пояснительная записка
При прохождении стажировки обучающийся формирует готовность к самостоятельной профессиональной деятельности в объеме работы медицинской сестры по массажу для проведение медицинского массажа с целью сохранения и укрепления здоровья.
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 по физиотерапии должна:
Знать

· Положение об организации оказания медицинской помощи населению по профилю «физиотерапия», командный подход в работе, задачи медицинской сестры по физиотерапии, методы эффективных коммуникаций 

· Требования к организации рабочего пространства и безопасной среды в соответствии с Санитарными правилами и нормативами, стандартами оснащения физиотерапевтического кабинета медицинской организации Виды современного оборудования, приборов, предназначенных для проведения физиотерапии, принципы работы и правила эксплуатации оборудования и материально-технического оснащения физиотерапевтического кабинета 

· Порядок получения, учета, хранения и применения лекарственных препаратов, геля, этилового спирта, спиртсодержащих препаратов, медицинских изделий, разрешённых к применению для физиотерапии в соответствии с нормативными документами 

· Порядок получения и правила оформления информированного согласия пациента на медицинское вмешательство Процесс адаптации человека к условиям острого и хронического заболевания, физические и психологические характеристики пациентов разных возрастных групп, лиц с частичной или полной утратой способности к общению, передвижению, самообслуживанию 

· Порядок проведения доврачебного функционального обследования пациента перед проведением физиотерапевтической процедуры 

· Подходы и методы многоуровневой профилактики инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи (ИСМП) по профилю «физиотерапия», 

· Санитарно-эпидемиологические правила и нормативы (санитарные правила) медицинской организации терапевтического профиля, современные меры индивидуальной защиты медицинского персонала и пациентов от инфицирования в процессе оказания медицинской помощи Санитарные правила обращения с медицинскими отходами, комплекс экстренных профилактических мероприятий при возникновении аварийных ситуаций с риском инфицирования медицинского персонала 

· Профессиональные риски, вредные и опасные производственные факторы в кабинете (отделении) физиотерапии медицинской организации, требования охраны труда, противопожарной безопасности в соответствии с нормативными правовыми документами.

· Уметь:

· Получать и передавать информацию по вопросам проведения физиотерапевтических процедур в составе мультидисциплинарной команды по реабилитации, согласовывать время проведения процедур пациенту с другими реабилитационными мероприятиями, использовать технологии эффективных коммуникаций 

· Организовать рабочее пространство в физиотерапевтическом подразделении (пункте, кабинете, отделении) в соответствии с нормативными требованиями 

· Проверять исправность и готовность к работе физиотерапевтической аппаратуры, инструментария, расходных материалов 
· Обеспечивать получение, учет, хранение лекарственных препаратов, геля, этилового спирта, медицинских изделий в установленном порядке 

· Определять функциональные возможности пациента, зависимость от посторонней помощи в осуществлении самообслуживания, перемещения и общения 

· Осуществлять вызов пациента на физиотерапевтическую процедуру или перемещение с физиотерапевтическим оборудованием к кровати пациента 

· Предоставлять пациенту информацию о предстоящей физиотерапевтической или бальнеологической процедуре, получать и оформлять согласие пациента на проведение медицинского вмешательства 

· Проводить опрос, измерять и интерпретировать показатели жизнедеятельности пациента перед физиотерапевтической процедурой в установленном порядке 

· Применять меры защиты пациентов и медицинского персонала от инфицирования при различных медицинских технологиях, соблюдать принцип индивидуальной изоляции, соблюдать правила асептики и антисептики 
· Соблюдать санитарно-противоэпидемический режим кабинетов (отделений) физиотерапии, проводить комплекс мероприятий по дезинфекции и стерилизации технических средств и инструментов, гидрофильных прокладок, излучателей, электродов, индукторов 
· Соблюдать санитарные правила при обращении с медицинскими отходами в местах их образования, проводить экстренные профилактические мероприятия при возникновении аварийных ситуаций 
· Соблюдать требования и нормативы охраны труда и противопожарной безопасности в физиотерапевтическом отделении (кабинете).
Карта производственной практики (стажировки)
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	Проводимое обследование, другие виды работ, которые выполнены
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Отчет о проделанной работе

Ф.И.О обучающегося____________________________________________________
Организация прохождения стажировки (полное название)
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Сроки проведения











Описание трудовой деятельности



























































































































































































































Общая оценка 












Ф.И.О. руководителя (должность)























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


2020 год








(подпись)



(расшифровка подписи)
М.П. 
Медицинской
 организации

