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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:

· Система и Порядок оказания медицинской помощи по профилю «стоматология»

· Цели и задачи государственной политики в области здравоохранения

· Основные направления развития здравоохранения и  сестринского дела  в современных условиях

· Нормативные требования к ведению документации, форм учёта и отчётности медицинской сестры отделения реанимации и интенсивной терапии по виду деятельности

· Этика и деонтология

· Виды и способы обезболивания

· Инструменты, применяемые в стоматологии

· Алгоритм проведения обследования  перед операцией

· Классификация послеоперационных осложнений

· Особенности послеоперационного ухода

· Инфекции, связанные с оказанием медицинской помощи

· Принципы антисептики

· Дезинфекция, предстерилизационная очистка, стерилизация

· Меры предосторожности при проведении манипуляций

· Система инфекционной безопасности в медицинской организации хирургического профиля. «Санитарные нормы и правила и медицинской организации»

Уметь: 

· Подготавливать к работе инструментарий, медикаменты и документацию

· Проводить обследование пациента перед операцией

· Обезболивать пациента

· Оказывать помощь врачу-стоматологу при проведении операций

· Осуществлять обработку и уборку инструментария, приведение в порядок медицинской документации, рабочих мест

· Соблюдать правила работы с  аппаратурой, оборудованием и изделиями медицинского назначения

· Осуществлять по указанию врача диагностические манипуляции

· Осуществлять по назначению врача лечебные манипуляции

· Осуществлять профилактические манипуляции послеоперационных осложнений

· Устанавливать факторы риска ВБИ в ЛПО

· Обеспечивать соблюдение правил асептики и антисептики в процедурном кабинете при проведении процедур

· Стерилизовать инструментарий и материал

· Контролировать санитарно-гигиеническое содержание процедурного кабинета

· Осуществляет сбор и утилизацию медицинских отходов

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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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
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(расшифровка подписи)
М.П. 
Медицинской
 организации

