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1. Цели производственной практики: 
- сформировать первичные профессиональные знания и умения по уходу за пациентом в условиях стационара;
- закрепление теоретических знаний и практических умений, полученных студентами во время обучения;
2. Задачи производственной практики:
- систематизировать, углубить и закрепить знания, полученные на теоретических и практических занятиях;
- отработать умения в условиях стационара согласно требованиям программы практики;
Студент должен знать:
- основы медицинской этики и деонтологии;
· основы инфекционной безопасности для медицинских работников при выполнении медицинских манипуляций;

· общую структуру лечебного учреждения и функциональные предназначения ее основных подразделений;
· организацию работы соответствующего отделения: график работы; порядок приема и выписки больных; документация; порядок приема и сдачи дежурств медицинской сест​рой; правила посещений больных и правила передач; правила хранения медикаментов, медицинского инструментария; санитарным режим палат, пищевого блока;
· организацию работы медицинского персонала лечебно-профилактического учреждения;

· виды санитарной обработки больных, особенности санитарной обработки детей;
· типы лихорадок;
· особенности наблюдения и ухода за больными с заболеваниями различных органов и систем организма, с учетом возраста больного и тяжести заболевания;
· санитарно-притивоэпидемический режим лечебного учреждения, отделений;
· правила профилактики заражения ВИЧ-инфекции и вирусного гепатита.
Студент должен уметь:
· произвести санитарную обработку больного при поступлении в стационар и в период пребывания в стационаре;

· осуществлять смену нательного и постельного белья больного с учетом возраста больного и тяжести заболевания;

· осуществлять уход за больными различного возраста, страдающими заболеваниями различных органов и систем, и их транспортировку, перемещение в постели;

· измерять температуру тела, проводить антропометрию;

· подготовить материал для проведения различных видов клизм;

· проводить вспомогательные процедуры в поддержании личной гигиены пациента;

· использовать (по назначению врача) медицинскую грелку, пузырь со льдом, горчичники, различные виды компрессов;

Студент должен владеть:

· навыками ухода за больными с учетом их возраста, характера и тяжести заболевания.
3. Перечень дисциплин, усвоение которых необходимо для успешного выполнения программы производственной  практики:
· нормальная физиология;
· биологическая химия;
· экстремальная анатомия;

· гигиена;

· пропедевтика внутренних болезней;

· микробиология;
· патологическая анатомия;

· патологическая физиология;
· биоэтика

Перечень практических умений и навыков, которыми должен овладеть студент II курса после прохождения производственной практики по программе: «Помощник палатной и процедурной медицинской сестры»:
	1. Основные положения медицинской этики и деонтологии.

	2. Типы лечебных учреждений. Общая  структура лечебного учреждения и функциональное предназначение её основных подразделений.

	3. Организация работы младшего  мед. персонала лечебного профилактического учреждения.

	4. «Основы инфекционной безопасности» для мед. работников. Технологии выполнения    методики обработки рук. Уровни обработки рук. Уметь использовать медицинскую гигиеническую одежду, при выполнении простых медицинских  манипуляций.

	5. Правила одевания и снятия защитной одежды, маски, стерильных перчаток.

	6. Экстренная профилактика инфекции (ВИЧ-инфекции) при попадании биологической жидкости на открытые неповрежденные участки кожи, на слизистые оболочки глаз, на слизистую оболочку носа, на слизистую оболочку рта, на халат, одежду, обувь, поверхность рабочего стола. При парезах и уколах.

	7. Утилизация отходов согласно санитарно-эпидемиологическим требованиям по обращению с медицинскими отходами.

	8. Дезинфекция одноразовых  предметов медицинского назначения.

	9. Этапы дезинфекции и стерилизации многоразовых предметов медицинского назначения. Виды, методы, этапы дезинфекции.

	10. Санитарная обработка пациентов при выявлении педикулёза (механическая, химическая).

	11. Антропометрия – измерение роста, веса, окружности головы, груди, живота.

	12. Транспортировка пациента на каталке, кресле-каталке, носилках.

	13. Правила сбора и транспортировки грязного белья. 

	14. Контроль санитарного состояния тумбочек, холодильников, сроков хранения продуктов. Температурный режим и проветривание: палаты, процедурные кабинеты, подсобные помещения.

	15. Правила обработки и уход за глазами, носом, ушами, полостью рта, волосами, влажное обтирание. Гигиеническая обработка промежности у тяжёлого больного (женщин, мужчин).

	16. Подача судна, мочеприёмника тяжелому больному. 

	17. Смена постельного и нательного белья (с учётом тяжести больного). 

	18. Профилактика пролежней. Положения Фаулера, Симса.

	19. Измерение артериального давления.

	20. Определение частоты дыхательных движений. Характеристика пульса.

	21. Определение диуреза, водного баланса.

	22. Термометрия. Виды термометров, алгоритм проведения термометрии, обработка термометров.

	23. Понятие о демеркуризации. Алгоритм действия.

	24. Кормление тяжелобольного.

	25. Методы простейшей физиотерапии: постановка банок, виды компрессов (согревающий, холодный), горчичников.

	26. Виды медицинских грелок. Алгоритм действия при применении грелки.

	27. Тактика применения пузыря со льдом.

	28. Оксигенотерапия – подача увлажненного кислорода из кислородной подушки.

	29. Виды клизм. Алгоритм действий проведения сифонной клизмы.
 Алгоритм действия проведения очистительной клизмы.

	30. Правила хранения уборочного материала, дезинфицирующих растворов в ЛПУ. Понятие о маркировке. Особенности использования дезинфицирующих растворов.

	31. Подготовка пациентов к лабораторным методам исследования:
-  общий анализ крови, биохимический анализ крови;
-  анализы мочи: общий, по Нечипоренко, по Зимницкому, суточная моча на сахар;
-  анализ мокроты: общий, бактериологический;
-  копроскопия: на яйца глист, скрытую кровь, простейшие.

	32. Подготовка к инструментальным методам исследования:
 - фиброгастродуаденоскопия;
 - УЗИ (ультразвуковое исследование) органов брюшной полости, почек, мочевого пузыря.




Примечание

При надзоре и уходе за пациентом действовать согласно указаниям врачей и среднего медицинского персонала, а при проведении уборки отделения – согласно указаниям  медицинской сестры  и старшей медицинской сестры.
В период прохождения практики студенты обязаны подчиняться правилам внутреннего трудового распорядка лечебно-профилактических учреждений, строго соблюдать технику безопасности и санитарно-противоэпидемический режим.

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 ЛПУ составлены для студентов II курса по программе: «Помощник палатной медицинской сестры 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. Студент допускается к прохождению практики и имеет право сдавать зачёт при наличии оформленной медицинской книжки (с допуском к работе, наличие прививок).

2. 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 медицинской сестрой. По окончанию практики дневник заверяется подписью старшей медицинской сестры отделения (руководитель практики от ЛПУ), базовым руководителем практики (сотрудник АГМА), главного врача ЛПУ, печатью ЛПУ (круглая).
3. В последний день практики базовым руководителем (сотрудник АГМА) на студента оформляется характеристика. Характеристика заверяется подписью старшей медицинской сестры (руководитель практики от ЛПУ), базового руководителя (сотрудник АГМА), главного врача ЛПУ, печатью ЛПУ (круглая).

4. Базовый руководитель практики (сотрудник АГМА) проверяет дневник, проводит собеседование со студентом, оценивает практику с учетом характеристики, данной старшей медицинской сестрой, качеством оформления дневника.
5. В соответствии с графиком в установленные дни студент должен явиться на зачёт по производственной практике в центр практических навыков (5 этаж нового корпуса 
АГМА – кафедра мобилизационной подготовки здравоохранения и медицины катастроф) в медицинском халате, медицинской шапочке, иметь при себе медицинскую маску, бахилы, перчатки.
6. Аттестационной комиссии на зачёте необходимо предоставить дневник по производственной практике (заполненный согласно образцу) с печатью ЛПУ (круглая), характеристикой, направление (с подписью главного врача и круглой печатью), зачётную и медицинскую книжки.
7. Наличие положительной оценки в оценочном листе свидетельствует о том, что студент выполнил программу производственной практики и предоставил на зачёте всю вышеуказанную документацию.

8. Студент, не выполнивший программу практики без уважительной причины или имеющий грубые дисциплинарные нарушения может быть отчислен из академии.
Приложение 1
Образец заполнения дневника производственной практики:

Дата: 21.06.2014 г. 9:00-15:00
Содержание работы:

В палате №2,3 выполнил текущую влажную уборку.

Помогал постовой сестре в кормлении больного с переломом обеих верхних конечностей.
Сопроводил двух больных в кабинет ЭКГ.

Измерил температуру больным в палатах №1,3, оценил результат.

(Описать методику проведения процедуры у 1 больного)
Подпись руководителя практики (от ЛПУ): _____________
Примерные темы для

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

1. Профилактика ВИЧ-инфекции.
2. Вредные привычки и борьба с ними.
3. Курение в семье и здоровье ребенка.
4. Закаливание – путь к здоровью и долголетию!
5. Борьба с болезнью «грязных рук» (профилактика желудочно-кишечных заболеваний).
6. Наркомания – путь в никуда!
7. Здоровый образ жизни – это модно!

Дата: «___» ________ 20 __г. 
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ПЕРЕЧЕНЬ ПРАКТИЧЕСКИХ УМЕНИЙ И НАВЫКОВ
Таблица заполняется согласно перечню навыков 
и заверяется подписью руководителя практики (от ЛПУ) и базового руководителя (от АГМА)
	№
	Наименование работы
	Выполненный

объем

	1.
	Обработка рук и слизистых при возможном контакте с биологическими жидкостями
	

	2.
	Применение защитной одежды (халат, маска, фартук, очки и щитки, перчатки) в практической деятельности
	

	3.
	Проведение текущей и генеральной уборки помещений
	

	4.
	Контроль санитарного состояния тумбочек, холодильников
	

	5.
	Санитарная обработка больного при поступлении в стационар, в период пребывания в стационаре
	

	6.
	Санитарная обработка пациента при педикулезе
	

	7.
	Транспортировка больных
	

	8.
	Смена постельного и нательного белья
	

	9.
	Помощь при проведении гигиенических мероприятий (уход за глазами, ушами, носом, полостью рта, кожей, волосами, ногтями, промежностью, гениталиями);
	

	10.
	Приемы перемещения и изменения положения тела пациента в постели (положение Фаулера, Симса)
	

	11.
	Профилактика пролежней
	

	12.
	Подача судна, мочеприемника
	

	13.
	Помощь пациенту при недержании  мочи, кала
	

	14.
	Питание тяжелобольного из ложки, поильника
	

	15.
	Помощь пациенту при рвоте
	

	16.
	Измерение температуры тела (термометрия)
	

	17.
	Проведение антропометрии
	

	18.
	Наблюдение за дыханием
	

	19.
	Измерение артериального давления, пульса 
	

	20.
	Измерение диуреза, определение водного баланса
	

	21.
	Применить грелку, пузырь со льдом, горчичники, банки
	

	22.
	Наложить холодный, горячий, согревающий компресс
	

	23.
	Применение клизм (очистительная, сифонная, гипертоническая)
	

	24.
	Применить газоотводную трубку
	

	25.
	Подготовка пациента к сбору биологического материала для лабораторных исследований кровь, моча, кал, мокрота)
	

	26.
	Подготовка пациента к катетеризации
	

	27.
	Подготовить и уложить перевязочный материал для стерилизации (салфетки, тампоны, шарики, турунды).
	

	28.
	Подготовка пациента к инструментальным методам исследования:
 - фиброгастродуаденоскопия;
 - УЗИ (ультразвуковое исследование) органов брюшной полости, почек, мочевого пузыря.
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