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АТТЕСТАЦИОННЫЙ ЛИСТ
по итогам производственной практики (по профилю специальности)
специальность 34.02.01 Сестринское дело
ПМ 02 Участие в лечебно-диагностическом и реабилитационном процессах
МДК 02.01. Сестринская помощь в педиатрии
МДК ___________________________________________________________________________

Студент (ка)_____________________________________________________________________
Группы_______курса_______ Проходил (а) практику в ________________________________
 _______________________________________________________________________________
					(наименование организации, отделение)
 
с «____» _________________20____г.  по   «____» _________________20____г.  

Освоил  (не освоил) профессиональные компетенции: подчеркнуть
ПК 1.1 Представлять информацию в понятном для пациента виде, объяснять ему суть вмешательств: освоил (а) / не освоил(а);
ПК 1.2 Осуществлять лечебно-диагностические вмешательства, взаимодействуя с участниками лечебного процесса: освоил (а) / не освоил(а);
ПК 1.3 Сотрудничать с взаимодействующими организациями и службами.: освоил (а) / не освоил(а);
ПК 1.4. Применять медикаментозные средства в соответствии с правилами их использования: освоил (а) / не освоил(а);
ПК 1.5. Соблюдать правила использования аппаратуры, оборудования и изделий медицинского назначения в ходе лечебно-диагностического процесса: освоил (а) / не освоил(а);
ПК 1.6. Вести утвержденную медицинскую документацию: освоил (а) / не освоил(а);
ПК 1.7. Осуществлять реабилитационные мероприятия: освоил (а) / не освоил(а);
ПК 1.8. Оказывать паллиативную помощь освоил (а) / не освоил(а);

Выводы, рекомендации____________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Подпись общего руководителя практики

________________________   /___________________

«_____»___________________20____г.

Место печати
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ЗАДАНИЕ 
на производственную практику (по профилю специальности)
специальность 34.02.01 « Сестринское дело»
ПМ 02  Участие в лечебно-диагностическом и реабилитационном процессах
МДК 02.01. Сестринская помощь в педиатрии 

Студент (ка)_____________________________________________________________________
Группы_______курса_______ Проходил (а) практику в ________________________________
 _______________________________________________________________________________
					(наименование организации, отделение)
 
с «____» _________________20____г.  по   «____» _________________20____г.  


1.Целью  производственной  практики (по профилю специальности)  является
формирование у студентов общих и профессиональных компетенций, приобретение практического опыта по специальности.
2.В период прохождения практики студент должен выполнять действующие в медицинской организации правила внутреннего трудового  распорядка, соблюдать лечебно-охранительный, санитарно-гигиенический, санитарно-противоэпидемический  режим,  использовать средства индивидуальной защиты, выполнять правила техники безопасности и охраны труда.
3.После прохождения практики студент должен:
иметь практический опыт: 
· осуществления ухода за пациентами при различных заболеваниях и состояниях в педиатрии ; 
· проведения реабилитационных мероприятий в отношении пациентов с различной патологией; 
уметь: 
·  готовить пациента к лечебно-диагностическим вмешательствам; 
· осуществлять сестринский уход за пациентом при различных заболеваниях и состояниях в педиатрии; 
· консультировать пациента и его окружение по применению лекарственных средств; 
· осуществлять реабилитационные мероприятия в пределах своих полномочий в условиях первичной медико-санитарной помощи и стационара; 
· осуществлять фармакотерапию по назначению врача; 
· проводить комплексы упражнений лечебной физкультуры, основные приемы массажа; 
· проводить мероприятия по сохранению и улучшению качества жизни пациента; 
· осуществлять паллиативную помощь пациентам; 
· вести утвержденную медицинскую документацию
знать: 
· причины, клинические проявления, возможные осложнения, методы диагностики проблем пациента организацию и оказание сестринской помощи; 
· пути введения лекарственных препаратов; 
· виды, формы и методы реабилитации; 
· правила использования аппаратуры, оборудования, изделий медицинского назначения.
4. После прохождения практики к дифференцированному зачету студент должен предоставить: 
· путевку (табель учета рабочего времени), заверенную подписью общего руководителя практики и круглой печатью медицинской организации;
· аттестационный лист,  заверенный  подписью общего руководителя практики и круглой печатью медицинской организации;
· характеристику,  заверенную  подписью общего руководителя практики и круглой печатью медицинской организации;
· дневник по производственной практике (по профилю специальности), заверенный подписью общего руководителя практики и круглой печатью медицинской организации;
· цифровой и текстовый   отчет  о проделанной работе, заверенный подписью общего руководителя практики и круглой печатью медицинской организации;
· манипуляционную тетрадь;


Заведующий  практическим обучением   
__________________ /  ______________
Методический  руководитель
__________________  /  ______________


«_____»___________________20____г.

Место печати
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Дневник
производственной практики 

ПМ _02 Участие в лечебно-диагностическом и реабилитационном процессах 
МДК02.01. Раздел: Сестринская помощь в педиатрии

 __________________________________________
                                                                                               (Ф.И.О.)
группы_____________________________________________


                              Методический руководитель практики_______________
                                                                                                                              (Ф.И.О)
                            Общий руководитель практики______________________
                                                                                    (Ф.И.О)
                                          Непосредственный
                                          руководитель практики_____________________
                                                                               (Ф.И.О)
                            Оценка за производственную практику______________
                                           
                                           Подпись общего
                                                  руководителя практики______________


                                                                           М.П.Л.П.О.



Москва, 2020г.

Инструктаж по технике безопасности на рабочем месте

	Дата
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	Должность
	Подпись
	Ф.И.О.
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	Объем выполненной работы (практический опыт, умения, знания)
	Оценка, подпись преподавателя

	1
	2
	3

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




ОТЧЕТ ПО ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКЕ

ПМ _02 Участие в лечебно-диагностическом и реабилитационном процессах МДК02.01. Раздел: Сестринская помощь в педиатрии
Ф.И.О. студента_________________________________________________________
группы_____________курса______специальность___________________________
ГБПОУ МО МосОМК № 1. 
Место прохождения практики____________________________________________
_______________________________________________________________________
с __________________ по ___________________ 20_____ г.

За время прохождения практики  мною выполнены следующие объемы работ:
А. Цифровой отчет

	№
	Виды работ
	Количество
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Б. Текстовый отчет
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________






Общий руководитель практики___________________________________________________


Место печати 

























ХАРАКТЕРИСТИКА

Студент(ка)________________________________________________________
Группы_______курса_______отделения________________________________
ГБПОУ МО Московского областного медицинского колледжа №1 
[bookmark: _GoBack] проходил(а) практику по  ПМ 02 Участие в лечебно-диагностическом и реабилитационном процессах  МДК02.01. Раздел: Сестринская помощь в педиатрии
в
 __________________________________________________________________
					(наименование организации)
 с______________________20___г.  по___________________________20___г.                           
Освоил профессиональные и общие компетенции:
ПК 2.1. Представлять информацию в понятном для пациента виде, объяснять ему суть вмешательств_______________________________________________
ПК 2.2. Осуществлять лечебно-диагностические вмешательства, взаимодействуя с участниками лечебного процесса_______________________
ПК 2.3. Сотрудничать с взаимодействующими организациями и службами
__________________________________________________________________
ПК 2.4. Применять медикаментозные средства в соответствии с правилами их использования_____________________________________________________
ПК 2.5. Соблюдать правила использования аппаратуры, оборудования и изделий медицинского назначения в ходе лечебно-диагностического процесса __________________________________________________________
ПК 2.6. Вести утвержденную медицинскую документацию________________
ПК 2.8. Оказывать паллиативную помощь______________________________

ОК 1. Принимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес_________________________
ОК 2. Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы  выполнения профессиональных задач, оценивать их выполнение и качество_________________________________________________________
ОК 3. Принимать решение в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них ответственность______________________________________________
ОК 4.	Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для эффективного выполнения профессиональных задач, профессионального и личностного развития _______________________________________________
ОК 5.	Использовать информационно-коммуникационные технологии в профессиональной деятельности ______________________________________
ОК 6. Работать в коллективе и команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, потребителями________________________________________
ОК 7. Брать на себя ответственность за работу членов команды (подчиненных), за результат выполнения задач_________________________
ОК 8.	Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного развития, заниматься самообразованием, планировать и осуществлять повышение квалификации____________________________________________
ОК 9.	Ориентироваться в условиях смены технологий в профессиональной деятельности______________________________________________________
ОК 10.Бережно относиться к историческому наследию и культурным традициям народа, уважать социальные, культурные и религиозные различия
__________________________________________________________________
ОК 11.Быть готовым брать на себя нравственные обязательства по отношению к природе, обществу и человеку ____________________________
ОК 12. Организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, производственной санитарии, инфекционной и противопожарной безопасности______________________________________________________
 ОК 13.Вести здоровый образ жизни, заниматься физической культурой и спортом для укрепления здоровья, достижения жизненных и профессиональных целей ____________________________________________


Выводы, рекомендации______________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________




Общий руководитель практики_______________      ______________________
						(Ф.И.О  Должность)				(подпись)                                                             



 М.П.                                        





