Краевое государственное бюджетное образовательное учреждение дополнительного профессионального образования 
«Красноярский краевой центр медицинского образования»

Дневник

производственной практики (стажировки)
по специальности 
«Сестринское дело» 
Цикл «Сестринское помощь гинекологическим больным»
Фамилия       












Имя               












Отчество       












Место проведения практики 
_____________________________________________
Количество часов – 
72
 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 стоматологического кабинета и отделения с целью 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:

· Факторы, способствующие сохранению здоровья;

· Факторы, пагубно влияющие на здоровье;

· Организационные формы, методы и средства гигиенического воспитания и обучения формированию здорового образа жизни, профилактика нежелательной беременности.

· Факторы передачи ВБИ;

· Регламентирующие приказы по профилактике ВБИ;

· Организация проведения дезинфекционных мероприятий в отделении ЛПУ;

· Организация проведения предстерилизационной очистки и стерилизации в ЛПУ;

· Требования к организации профилактических и противоэпидемических мероприятий.
· Анатомия и физиология женских половых органов; 

· Этиология, патогенез, клиника гинекологических заболеваний;

· Проблемы пациенток при гинекологических заболеваниях;

· Лечение и профилактика гинекологических заболеваний;

· Предоперационная подготовка пациенток перед гинекологической операцией;

· Уход за пациенткой в послеоперационном периоде.
· Принципы обеспечения населения при чрезвычайных ситуациях;
· Виды терминальных состояний;
· Основы сердечно-легочной реанимации;
· Клинические признаки, алгоритмы оказания доврачебной медицинской помощи при неотложных состояниях и острых заболеваниях.
· Техника безопасности работы за компьютером;

· Программное обеспечение, локальные и глобальные компьютерные сети, телекоммуникационные системы передачи информации, дистанционная связь;

· Автоматизация рабочих мест медицинского персонала.

Уметь:
· Использование установленных правил профессиональных коммуникаций медицинской сестры по вопросам санитарно-гигиенического просвещения;

· Проведение сбора медицинской информации, выявление факторов риска и проблем со здоровьем, обусловленные образом жизни;

· Ведение планирования и отчета о проделанной работе.
· Проведение санитарно-гигиенических и противоэпидемических мероприятий;

· Осуществление мероприятий по предупреждению гепатита, ВИЧ-инфекции.

· Организация оказания специализированной гинекологической помощи;
· Проведение подготовки гинекологической больной к любому методу исследования;

· Проведение диагностических манипуляций (взятие мазков на степень чистоты, бактериальное исследование влагалища).
· Оказание доврачебной медицинской помощи 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;

· Оказание доврачебной помощи при неотложных состояниях в гинекологии;
· Проведение реанимационных мероприятий в соответствии с утвержденными стандартами;
· Осуществление транспортировки пациента в стационар для оказания специализированной медицинской помощи. 

· Использование устройств ввода и вывода ЭВМ;

· Работа с программами медицинского назначения, текстовыми редакторами, электронными таблицами.

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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Описание трудовой деятельности



























































































































































































































Общая оценка 












Ф.И.О. руководителя (должность)























Замечания и рекомендации руководителя об итогах прохождения стажировки и выполнения программы
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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