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Пояснительная записка
При прохождении стажировки обучающийся формирует готовность к самостоятельной профессиональной деятельности в объеме работы фельдшеров фельдшерско-акушерских пунктов, участковых больниц и врачебных амбулаторий 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 кабинета функциональной диагностики должна:
Знать:

· Функциональные диагностические исследования.
· Диагностическую и вспомогательную аппаратуру отделения функциональной диагностики.

· Правила работы аппаратуры отделения функциональной диагностики.
· Инфекционную безопасность, требования санитарно-эпидемиологического надзора.
· Медицинскую документацию, согласно своим функциональным обязанностям.

· Методы оказания неотложной помощи.

Уметь:

· Выполнять диагностические мероприятия, назначаемые врачом в отделении функциональной диагностики. 
· Проводить функциональные диагностические исследования. 
· Подготавливать диагностическую и вспомогательную аппаратуру к работе, контролирует ее исправность, правильность эксплуатации, соблюдение техники безопасности. 
· Осуществлять текущий контроль за сохранностью и исправностью аппаратуры, своевременным ее ремонтом и списанием. 
· Устранять простейшие неисправности в работе аппаратов. 
· Проводить подготовку пациента к исследованию, контролирует его состояние во время проведения функционального исследования. 
· Обеспечивать инфекционную безопасность пациентов и медицинского персонала, выполняет требования санитарно-эпидемического надзора в отделении функциональной диагностики. 
· Своевременно и качественно оформлять медицинскую и иную служебную документацию. 
· Проводить регистрацию пациентов и проводимых исследований. 
· Соблюдать морально-правовые нормы профессионального общения. 
· Оказывать доврачебную медицинскую помощь при неотложных состояниях. 
· Квалифицированно и своевременно исполнять приказы, распоряжения и поручения руководства учреждения, а также нормативно-правовые акты по своей профессиональной деятельности. 
· Соблюдать правила внутреннего распорядка, противопожарной безопасности и техники безопасности, санитарно-эпидемиологического режима. 
· Оперативно принимать меры, включая своевременное информирование руководства, по устранению нарушений техники безопасности, противопожарных и санитарных правил, создающих угрозу деятельности медицинской организации, его работникам, пациентам и посетителям. 
· Систематически повышать свою квалификацию.
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 «
»


2020 год








(подпись)



(расшифровка подписи)
М.П. 
Медицинской
 организации

