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ПРОГРАММА ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКИ
1. Цели производственной практики: 

-закрепление теоретических знаний и практических умений, полученных студентами во время обучения в семестре (семинарские занятия, лекции и отработка практических умений на муляжах, фантомах)

· овладение различными манипуляциями по соответствующей программе.
Производственная практика дает возможность:
· отрабатывать у постели больного полученные в процессе обучения навыки;

· закрепить теоретические знания;

· осуществлять необходимые манипуляции с выполнением «Основ инфекционной безопасности».
2. Задачи производственной практики:
Студент должен знать:
- основы медицинской этики и деонтологии;
· основы инфекционной безопасности для медицинских работников при выполнении медицинских манипуляций;

· организацию работы среднего медицинского персонала лечебно-профилактического учреждения;
· документацию среднего медицинского персо​нала;
· санитарно-притивоэпидемический режим лечебного учреждения, отделений;

· организацию неотложной помощи населению
Студент должен уметь: 

- владеть техникой подкожных, внутримышечных и внутривенных инъекций;

- оказать первую неотложную помощь при острых заболеваниях и развитии угрожающего состояния больного;

- подготовить больных к проведению специальных ме​тодов исследования (рентгенография, УЗИ, желудочное и дуоденальное зондирование);

- осуществлять сбор биологического материала для лабораторного исследования;

Студент должен владеть:
· практическими навыками по оказанию неотложной помощи при различных заболеваниях, острых отравлениях, при травмах и несчастных случаях;

· техникой реанимационной помощи на догоспитальном этапе
3. Перечень дисциплин, усвоение которых необходимо для успешного выполнения программы производственной  практики:
· пропедевтика внутренних болезней;

· пропедевтика детских болезней с курсом здорового ребенка;

· общая хирургия;

· фармакология;

· патологическая физиология;

· патологическая анатомия;

· лучевая диагностика и лучевая терапия;

· гигиена с основами экологии человека;

· экстремальная медицина;

· оперативная хирургия и топографическая анатомия

· биохимия
Перечень практических умений и навыков, которыми должен овладеть студент 3 курса после прохождения производственной практики по программе: «Помощник фельдшера скорой и неотложной помощи»
	1. Основные положения медицинской этики и деонтологии. «Основы инфекционной безопасности» для медицинских работников.

	2. Парентеральное введение лекарственных средств.

	3. Подкожное введение лекарств и растворов.

	4. Внутрикожное введение лекарств.

	5. Внутримышечное введение лекарств.

	6. Внутривенное введение лекарственных средств. 

	7. Получение венозной крови из пуповинной вены плода.

	8. Взятие крови из периферической вены.

	9. Обеспечение свободной проходимости дыхательных путей.

	10. Наложение жгута (венозного, артериального). Показания к применению.

	11. Катетеризация мочевого пузыря.

	12. Промывание желудка.                 

	13. Техника трансфузионной терапии. Определение группы крови, резус - принадлежности, биологической совместимости.

	14. Непрямой массаж сердца.

	15. Искусственная вентиляция легких.

	16. Техника плевральной пункции.


Определение алгоритма действия неотложной помощи при:
	1. Стенокардии.
	
	
	
	

	2. Инфаркте  миокарда.  
	
	
	
	

	3. Кардиогенном  шоке.
	
	
	
	

	4. Гипертоническом  кризе.
	
	
	
	

	5. Острой левожелудочковой недостаточности.
	
	
	
	

	6. Нарушениях  сердечного ритма.
	
	
	
	

	7. Острых нарушениях мозгового кровообращения.
	
	
	
	

	8. Острой дыхательной недостаточности.
	
	
	
	

	9. Приступе  бронхиальной астмы, астматическом статусе.
	
	
	
	

	10. Спонтанном пневмотораксе.
	
	
	
	

	11. Остром  стенозирующем ларинготрахеите.
	
	
	
	

	12. Прободной язве желудка и двенадцатиперстной кишки.
	
	
	
	

	13. Печеночной колике.
	
	
	
	

	14. Почечной колике.
	
	
	
	

	15. Острых заболеваниях органов брюшной полости (аппендиците, холецистите, панкреатите).
	
	
	
	


 Примечание
При выполнении каждой процедуры знать чётко алгоритм действия процедуры, оснащение, возможное место проведения процедуры, формы информирования и согласия пациента о процедуре;

Иметь представление о демеркуризации; требования к медперсоналу.

Отработка умений по практическим навыкам в МЦПН составлены для студентов 3 курса по программе: «Помощник фельдшера скорой и неотложной помощи», с учётом оснащённости центра и на основании документов:

 - Приказ Министерства Здравоохранения и Социального Развития РФ от 15 января 2007 г. №30 «Порядок допуска студентов высших и средних медицинских учебных заведений к участию в оказании медицинской помощи гражданам»;

 - Федеральный Государственный Образовательный Стандарт Высшего Профессионального Образования (утверждён Приказом Министерства образования и науки РФ от 12 августа 2010 г. № 847);

 - Санитарно-эпидемиологические правила и нормативы СанПиН 2.1.3.2630-10
ПАМЯТКА ДЛЯ СТУДЕНТА
1. Дневник производственной практики является официальным документом. Без дневника производственной практики практика не может быть зачтена. Дневник должен вестись ежедневно, чисто, аккуратно написан разборчивым подчерком и ежедневно заверяться старшей медицинской сестрой. По окончанию практики дневник заверяется подписью старшей медицинской сестры отделения, базовым руководителем практики, главным врачом ЛПУ, печатью ЛПУ (круглая).

2. Студент допускается к прохождению практики и имеет право сдавать зачёт при наличии оформленной медицинской книжки.

3. В последний день практики на студента оформляется характеристика. Характеристика заверяется подписью старшей медицинской сестры, базовым руководителем, главным врачом ЛПУ.

4. Базовый руководитель практики (сотрудник кафедры) проверяет дневник, проводит собеседование со студентом, оценивает практику с учетом характеристики, данной старшей медицинской сестрой, качества оформления дневника.

4. В соответствии с графиком в установленные дни студент должен явиться на зачёт по производственной практике в центр практических навыков (5 этаж нового корпуса – кафедра мобилизационной подготовки здравоохранения и медицины катастроф) в медицинском халате, медицинской шапочке, иметь при себе медицинскую маску, бахилы.

5. Аттестационной квалификационной комиссии на зачёте необходимо предоставить дневник по производственной практике (заполненный согласно образцу) с печатью ЛПУ, характеристику, направление (иногородним студентам), зачётную и медицинскую книжки.

6. Наличие положительной оценки в зачётной ведомости свидетельствует о том, что студент выполнил программу производственной практики и предоставил на зачёте всю вышеуказанную документацию.
7. Студент, не выполнивший программу практики без уважительной причины или имеющий грубые дисциплинарные нарушения может быть отчислен из униеврситета.
Приложение 1
Образец заполнения дневника производственной практики:

Дата: 05.07.2015 г. 

Содержание работы:
Ознакомился с организацией работы и структурой больницы.

Работал на сестринском посту. Ознакомился с документацией среднего медицинского персонала, приемом и сдачей дежурств постовой медицинской сестры. 

Рассчитал дозу и сделал 2 внутримышечные инъекции «Цефазолина»

 (Описать методику проведения процедуры у 1 больного)

Подпись руководителя практики (от ЛПУ): _____________
Темы для

санитарно-просветительской работы студента во время прохождения производственной практики (бесед, санбюллетеней, информационных стендов):

1. Первая помощь при переломах.

2. Первая помощь при кровотечениях.

3. Первая помощь при тепловом и солнечном ударах.

4. Вредные привычки и борьба с ними.

5. Закаливание - путь к здоровью и долголетию.

6. Борьба с болезнью «грязных рук» (профилактика желудочно-кишечных заболеваний).

7. Наркомания - путь в никуда.

8. Здоровый образ жизни - это модно!

9. Профилактика ВИЧ-инфекции
Дата: «___» ________ 20 __г. 

Содержание работы: 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Подпись руководителя практики (от ЛПУ)______________

Дата: «___» ________ 20 __г. 

Содержание работы: 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Подпись руководителя практики (от ЛПУ)______________

Дата: «___» ________ 20 __г. 

Содержание работы: 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Подпись руководителя практики (от ЛПУ)______________

Дата: «___» ________ 20 __г. 

Содержание работы: 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Подпись руководителя практики (от ЛПУ)______________

Дата: «___» ________ 20 __г. 

Содержание работы: 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Подпись руководителя практики (от ЛПУ)______________

Дата: «___» ________ 20 __г. 

Содержание работы: 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Подпись руководителя практики (от ЛПУ)______________

Дата: «___» ________ 20 __г. 

Содержание работы: 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Подпись руководителя практики (от ЛПУ)______________

Дата: «___» ________ 20 __г. 

Содержание работы: 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Подпись руководителя практики (от ЛПУ)______________

Дата: «___» ________ 20 __г. 

Содержание работы: 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Подпись руководителя практики (от ЛПУ)______________

Дата: «___» ________ 20 __г. 

Содержание работы: 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Подпись руководителя практики (от ЛПУ)______________

Дата: «___» ________ 20 __г. 

Содержание работы: 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Подпись руководителя практики (от ЛПУ)______________

Дата: «___» ________ 20 __г. 

Содержание работы: 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Подпись руководителя практики (от ЛПУ)______________

Дата: «___» ________ 20 __г. 
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_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Подпись руководителя практики (от ЛПУ)______________

Дата: «___» ________ 20 __г. 
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_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Подпись руководителя практики (от ЛПУ)______________

Дата: «___» ________ 20 __г. 
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_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Подпись руководителя практики (от ЛПУ)______________
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Подпись руководителя практики (от ЛПУ)______________
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Подпись руководителя практики (от ЛПУ)______________
ПЕРЕЧЕНЬ ПРАКТИЧЕСКИХ УМЕНИЙ И НАВЫКОВ
Таблица заполняется согласно перечню навыков 

и заверяется подписью руководителя практики (от ЛПУ)

	№
	Наименование работы
	Выполненный

объем

	1
	Парентеральное введение лекарственных средств
	

	2
	Подкожное введение лекарственных средств
	

	3
	Внутрикожное введение лекарственных средств
	

	4
	Внутримышечное введение лекарственных средств
	

	5
	Внутривенное введение лекарственных средств
	

	6


	Взятие крови из периферической вены
	

	7
	Обеспечение свободной проходимости дыхательных путей
	

	8
	Наложение жгута
	

	9
	Катетеризация мочевого пузыря
	

	10
	Промывание желудка
	

	11
	Определение группы крови, резус-принадлежности, биологической совместимости крови донора и реципиента
	

	12
	Непрямой массаж сердца
	

	13
	Регистрация и расшифровка ЭКГ
	

	12
	Искусственная вентиляция лёгких
	

	13
	Плевральная пункция
	


Оценка ____________________
Подпись руководителя практики (от ЛПУ)_______________

Подпись базового руководителя________________________
Характеристика на студента, проходившего производственную практику пишется в конце дневника, после сводного отчета о проделанной работе и заверяется печатью лечебного учреждения. Характеристика заверяется подписью старшей медицинской сестры, базового руководителя, главного врача ЛПУ.
При написании характеристики на студента должны быть отражены следующие показатели: а) уровень теоретиче​ской подготовки; б) владение практическими навыками; в) выполнение основ деонтологии (взаимо​отношения с больными, родственниками и сотрудни​ками).
Характеристика работы студента

Студент ____________________, _____ группы__________

факультета с «____» ______ по «____» _______ проходил производственную практику в должности помощника фельдшера скорой и неотложной помощи в ________________отделении_____________________________________________________________________________
(название ЛПУ)
Оценка работы студента:

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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