ИНСТРУКЦИЯ ПО ПРОХОЖДЕНИЮ ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКИ
ПМ.01 Диагностическая деятельность
Диагностика заболеваний акушерско-гинекологического профиля
 Диагностика в акушерстве 
Специальность 31.02.01 Лечебное дело


Уважаемые студенты!

Производственная практика проводится в женской консультации (1 неделя) – 36ч.
К производственной практике допускаются обучающиеся, имеющие действующие медицинские книжки. Перед прохождением практики на сайте колледжа (или в отделе практического обучения) необходимо взять пакет документов: дневник по производственной практике, лист учёта выполненных работ (цифровой отчет), аттестационный лист и отзыв о прохождении практики, учебную индивидуальную карту беременной.
Целью прохождения практики являются приобретение практического опыта, формирование у студента общих и профессиональных компетенций. 
Производственная практика реализуется под непосредственным контролем руководителя практики от медицинской организации и контролем методического руководителя от колледжа. 
Перед тем, как приступить к практике, в лечебном учреждении необходимо пройти инструктаж по технике безопасности (по охране труда, пожарной и инфекционной безопасности).
В период прохождение практики студент должен соблюдать трудовую дисциплину, демонстрировать приобретенные умения и навыки диагностического обследования пациентов с различными заболеваниями, клинического мышления в постановке предварительного диагноза, интерпретации результатов обследования.

За время прохождения практики студент заполняет следующие документы:

1. Дневник по производственной практике.
Дневник заполняется только в рукописном варианте на месте прохождения практики и обязательно в конце каждого дня подписывается у непосредственного руководителя практики от организации с выставлением оценки. Итоговая оценка за ведение дневника выставляется руководителя практики от колледжа на дифференцированном зачете.
В первый день практики в дневнике необходимо коротко описать структуру лечебного учреждения и отделения, в котором будет проходить практика.
Ежедневно студенту необходимо указать в дневнике:
1) время и место практики (участок в женской консультации);
объем выполненной работы (коротко): название и количество проведенных манипуляций согласно перечню в листе манипуляций, количество обследуемых пациентов, подробно описать один интересный случай (описание жалоб, анамнеза, проводимого физикального  обследования, постановка предварительного диагноза с обоснованием, составление план дополнительного обследования), выписывание бланков направлений на обследования, интерпретация лабораторно-инструментальных методов обследования пациента. 
Образец заполнения дневника представлен в конце документа.

2. Лист учёта выполненных работ по производственной практике (цифровой отчет), в котором ежедневно отмечаются цифрами количество выполненных манипуляций. В конце производственной практики подводится итог по каждой манипуляции. Количество и вид манипуляций в листе учёта выполненных работ за каждый день должны совпадать с таковыми в дневнике. В конце практики необходимо подписать этот документ у руководителя практики от организации.
3. Учебная индивидуальная карта беременной.

В конце практики студент обязательно должен взять аттестационный лист и отзыв, подписанные руководителем практики от медицинской организации и заверенные круглой печатью лечебного учреждения.

Областное государственное бюджетное профессиональное образовательное учреждение
«Томский базовый медицинский колледж»




ДНЕВНИК
производственной практики
ПМ. 01 Диагностическая деятельность
Диагностика заболеваний акушерско-гинекологического профиля
Диагностика в акушерстве 

Специальность 31.02.01 Лечебное дело

	ФИО студента 

	
Группа

	
База практики

	
ФИО методического руководителя 

	
Оценка                                                                   Подпись

	
Дата	




                     М.П.



20___ г.
ГРАФИК ПРОХОЖДЕНИЯ ПРАКТИКИ
	Сроки 
	Количество 

	Место практики 
	Примечание 

	прибытия
	окончания
	дней
	часов
	
	

	ЖК

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	






ИНСТРУКТАЖ ПО ТЕХНИКЕ БЕЗОПАСНОСТИ
	Дата 
	Провел 
	Прослушал

	
	Ф.И.О.
	должность
	роспись
	Ф.И.О.
	Должность
	роспись

	ЖК

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	








ЗАМЕЧАНИЯ РУКОВОДИТЕЛЯ ПРАКТИКИ
	Дата 
	Замечания 
	Роспись 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




	Дата время 
	Содержание и объём выполненных работ
	Оценка
Роспись 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




Образец  оформления дневника по практике 

Вторая страница

ГРАФИК ПРОХОЖДЕНИЯ ПРАКТИКИ
	Даты прохождения 
практики
	Количество 

	Место практики 
	Руководитель практики от 
организации 
(ФИО, должность)

	начало
	окончание
	недель
	часов
	
	

	14.01.19г.
	19.01.19г.
	1
	36
	ОГАУЗ «РД №4», участок №2 
	Гл. м/с ОГАУЗ «РД№4», Иванова М.С.







ИНСТРУКТАЖ ПО ТЕХНИКЕ БЕЗОПАСНОСТИ
	Дата
	Провел
	Прослушал студент

	
	Ф.И.О.
	должность
	подпись
	Ф.И.О.
	подпись

	14.01.19 г.
	Иванова М.С. 
	Гл. м/с ОГАУЗ «РД№ 4»
	= // =
	И.И. Петрова
	= // =





Третья страница

ЗАМЕЧАНИЯ РУКОВОДИТЕЛЯ ПРАКТИКИ 
ОТ МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ

	Дата 
	Замечания 
	Подпись 

	
14.01.19 г.

	 
Руководитель пишет свои замечания, свои рекомендации, пожелания, положительные моменты

	= // =



Расчерчивается на всю страницу
Четвертая страница

	Дата Время 
	Содержание и объём выполненных работ
	Оценка
Подпись 

	14.01.19г.







8.00-14.00
	Производственная практика проходит на базе женской консультации ОГАУЗ «РД №4», в кабинете участкового акушера-гинеколога. 
Структура ЖК: управление, регистратура, кабинеты: участковых акушеров-гинекологов; врачей-специалистов (терапевт, стоматолог),
малой хирургии, стерилизационная, диагностическая служба: кабинет УЗИ; лаборатория, кабинет для психопрофилактики и занятий «Школы матерей», кабинет контрацепции (планирования семьи), социально-правовой кабинет. описываются только в первый день производственной практики).

Работа на участке, в кабинете акушера-гинеколога:
1.Выполняла манипуляции: 
- измерение АД, пульса - 5
- определение сроков беременности и даты родов-5
- наружное акушерское исследование -5
- определение предполагаемой массы плода – 7 (указать какие еще манипуляции выполнялись и их количество)
2. Осуществляла подготовку пациентов к лабораторным и инструментальным методам исследования: 
- УЗИ плода (объясняла как правильно подготовиться к исследованию) – 1
3.Заполняла медицинскую документацию: 
(перечислить заполненные медицинские формы и их количество). 
4. Провела курацию пациента К., 32 лет (описание жалоб, коротко анамнеза жизни, проводимого физикального  обследования, формулировка предварительного диагноза с обоснованием, оценка перинатальных факторов риска, составление индивидуального плана ведения беременности)
5. Провела оценку лабораторно-инструментальных методов исследования (2-3 исследования):
- ОАК, пациент К.. предварительный ДЗ-Беременность 32-33 нед.: гемоглобин - 101 г/л, лейкоциты - 7,0х109/л. СОЭ - 18 мм/ч.
Заключение: анемия легкой степени.
- Общий анализ мочи, пациент В., предварительный ДЗ: Беременность 25-26нед. Хр.пиелонефрит: удельный вес - 1016, белок – 0,3 г/л, лейкоциты - сплошь в поле зрения…...
Заключение: протеинурия, лейкоцитурия.
	

































подпись
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Индивидуальная карта беременной
Специальность 31.02.01 Лечебное дело

	



ФИО студента 

	
Группа

	
База практики

	
ФИО методического руководителя 

	
Оценка                                                                   Подпись

	
Дата	














Томск – 20_

Женская консультация __________________________
Участок №_____________________________________
Врач _____________________________________________________________
Акушерка _________________________________________________________
Принята на учет «___»_________ 20____ г


ФИО ______________________________________________________________
__________________________________________________________________
Возраст _______________________________________
Место работы ______________________________________________________
Должность ________________________________________________________



Данные анамнеза

Профессиональные вредности ________________________________________
___________________________________________________________________
Наследственность ___________________________________________________
Вредные привычки __________________________________________________
___________________________________________________________________Контакты с ТВС и инфекционными больными ___________________________
___________________________________________________________________

Перенесенные заболевания:
Экстрагенитальные _________________________________________________
___________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________
Оперативные вмешательства _________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Гемотрансфузии _____________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Акушерско – гинекологический анамнез

Менструальная функция_____________________________________________
Месячные с ____ лет, по ____ дней, через ________ дней
Регулярные / нерегулярные (подчеркнуть)
Обильные / необильные (подчеркнуть)
Болезненные / безболезненные (подчеркнуть)

Дата последних месячных с ____________________ по __________________
Половая жизнь с _________________ лет, брак _________________________
Регистрирован / не регистрирован (подчеркнуть)
Здоровье мужа (в т.ч. профессиональные вредности, вредные привычки) _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Гинекологические заболевания и их лечение ___________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Предыдущие беременности: течение и исход беременностей, осложнения
1._______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2._______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3._______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Первый пошевел плода______________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




Обследование беременной

Общее обследование:
Рост___________ Масса _____________________ (в т.ч. до беременности)
Телосложение_____________________________________________________
Состояние ________________________________________________________

Кожные покровы:
Отеки____________________________________________________________
Лимфоузлы ______________________________________________________
Молочные железы ________________________________________________
ССС тоны сердца __________________________________________________
Пульс ____________________________________________________________
________________________________________________ (все характеристики)
АД на правой руке ________________________ мм.рт.ст.
АД на левой руке ________________________ мм.рт.ст.
Состояние век _____________________________________________________

Дыхательная система:
Состояние носоглотки, дыхание в легких: _______________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Пищеварительная система:
Аппетит, диспепсия, язык, зубы, печень, пальпация живота, стул ___________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Мочевыделительная система:
Мочеиспучкание, поколачивание по пояснице __________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Наружное акушерское обследование
ВСДМ _______________________________ ОЖ__________________________
Пельвиометрия ____________________________________________________
__________________________________________________________________
Матка (тонус) ______________________________________________________
Положение __________ позиция _____________________ вид _____________
Предлежание ______________________ серцебиение ____________________
___________________________________________________________________
Осмотр НПО _______________________________________________________
___________________________________________________________________
Осмотр шейки матки в зеркалах _______________________________________
___________________________________________________________________
Данные бимануального исследования:
Влагалище_________________________________________________________
Шейка ____________________________________________________________
Матка _____________________________________________________________
Придатки __________________________________________________________
Своды _____________________________________________________________
Кости таза _________________________________________________________
Измерение диагональной коньюгаты __________________________________
__________________________________________________________________
Выделения ________________________________________________________
Уточнение срока беременности:
По последним ме6сячным ___________________________________________
По первому пошевелу _______________________________________________
По первой явке _____________________________________________________
По УЗИ ____________________________________________________________
По размерам матки _________________________________________________
По мнению женщины _______________________________________________



Основные проблемы беременной:

Физические: _______________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Психологические: ___________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Социальные: _______________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Факторы риска:
Мать угрожаема: ___________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Плод угрожаем: ____________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Степень риска (подсчитать) ___________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Н О М О Г Р А М М А       М   до беременности__________________________
К 20 нед. + _____________________________
К 30 нед + ______________________________
К 40 нед. + _____________________________


Диагноз основной: __________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Сопутствующая патология: ___________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

План ведения беременности
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Очередной статус беременной
	
	статус
	назначения

	Дата ___________



Т ______________



Р ______________



АД _____________



Прибавка за неделю 
__________________



ОАМ _____________
__________________
__________________

	Жалобы: _______________________
_______________________________
_______________________________
Состояние: _____________________
_______________________________
Кожные покровы: _______________
_______________________________
_______________________________
ОЖ ____________________________
ВСДМ__________________________
Тонус матки ____________________
_______________________________
_______________________________
Положение _____________________
_______________________________
_______________________________
Предлежание ___________________
_______________________________
_______________________________
Сердцебиение __________________
_______________________________
_______________________________
_______________________________
_______________________________
Отеки __________________________
Выделения из половых путей ______
________________________________
Стул и мочеиспускание ___________
________________________________

	Рекомендации


По режиму ______________
________________________
________________________
По питанию _____________
________________________
________________________
По гигиене ______________
________________________
________________________

Профилактические мероприятия  (витамины, АФК и т.п. солдасно плану ведения беременной)
________________________
________________________
________________________
Обследование  ___________
________________________
________________________
Посещение лекций _______
________________________
________________________
Следующая явка _________
________________________
________________________



Диагноз ______________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Выделение проблем беременной, план действий. В следующей записи оценка результата
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Подпись ______________________________________________________________________


Обследование во время беременности
	Обследование 
	Дата 

	
	
	
	

	
	1
	2
	3

	Анамнез 


	
	
	

	Кровь на RW

	
	
	

	Австралийский Аг

	
	
	

	Кровь на ВИЧ

	
	
	

	Кровь на хламидии и прочие инфекции

	
	
	

	ССК

	
	
	

	БАК: Hb
         Cos
         L
	
	
	

	Мазок на степень чистоты

	
	
	

	Мазок на онкоцитологию

	
	
	

	Группа крови

Rh –фактор
	
	
	

	Антитела (титр)
Дата 
	
	
	

	Прочие 


	
	
	




Обследование специалистами во время беременности
	Специалист 
	Дата 

	
	
	

	

Терапевт 


	
	

	

Окулист 


	
	

	

ЛОР


	
	

	

Стоматолог 


	
	

	

УЗИ 


	
	




Областное государственное бюджетное профессиональное образовательное учреждение
«Томский базовый медицинский колледж»

ЛИСТ УЧЁТА ВЫПОЛНЕННЫХ РАБОТ ПО ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКЕ
ПМ.01 «Диагностическая деятельность              
Диагностика заболеваний акушерско-гинекологического профиля» «Диагностика в  акушерстве» 
Специальность  31.02.01 Лечебное дело
Ф.И.О. студента _________________________________________ группа _______ курс ______ учебный год 20____

	№
п/п
	Виды и объем работ, выполненные студентом во время практики
	                                              Дата практики / кол-во
	Всего


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.
	Проведение курации беременных, рожениц, родильниц

	1.1
	Курация беременных  с оформлением индивидуальной карты беременной (для женской консультации) 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	-
	Измерение окружности живота.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	-
	Измерение высоты стояния дна матки.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	-
	Проведение приемов наружного акушерского исследования.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	-
	Определение предполагаемой массы плода.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	-
	Выслушивание сердцебиения 
плода.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	-
	Пельвиометрия с оценкой таза.  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Выделение основного синдрома, постановка предварительного диагноза, обоснование

	2.1.
	Диагностика беременности и определение срока беременности и даты родов.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	-
	Диагностика беременности
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	-
	-определение срока беременности
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	-
	-даты родов
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	-
	Определение предполагаемой массы плода
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	-
	Оценка факторов пренатального риска
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	-
	Ведение гравидограммы
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Составление плана дополнительных методов исследования беременных, рожениц, родильниц

	3.1
	Составление плана дополнительных методов исследования у беременных (подробно описать в дневнике)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Подготовка и проведение дополнительных методов исследования беременных, рожениц, родильниц

	4.1
	Забор материала для исследования на степень чистоты влагалищной флоры.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	-
	Измерение артериального давления.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	-
	Забор материала на посев
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	-
	Забор материала для исследования на гормональный фон.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	-
	Обследование для выявления явных и скрытых отеков.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	-
	Измерение артериального давления.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	-
	Подготовка к УЗИ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	-
	Подсчёт прибавки массы тела с учётом ИМТ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Ведение учебной и медицинской документации.

	5.1
	Выписывание направлений на 
исследовании.  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.2
	 Выписывание направлений на 
консультации.  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Манипуляции, не встречающиеся в перечне выполненных работ описать в дневнике по практике.


Ф.И.О. и подпись руководителя практики от организации _____________________________

Ф.И.О. и подпись руководителя практики от колледжа руководителя ___________________   

Дата ____________                                                         М.П.








Образец оформления листа учета 


Областное государственное бюджетное профессиональное образовательное учреждение
«Томский базовый медицинский колледж»

ЛИСТ УЧЁТА ВЫПОЛНЕННЫХ РАБОТ ПО ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКЕ
ПМ.01 «Диагностическая деятельность              
Диагностика заболеваний акушерско-гинекологического профиля» «Диагностика в  акушерстве» 
Специальность  31.02.01 Лечебное дело
Ф.И.О. студента _________________________________________ группа _______ курс ______ учебный год 20____

	№
	Наименование манипуляции
	                                        Дата/количество манипуляций
	Всего

	
	
	14.01
	15.01
	16.01
	17.01
	18.01
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.
	Курация беременных с оформлением индивидуальной карты беременной
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.1
	Измерение окружности живота.
	1
	2
	1
	
	1
	1
	1
	3
	1
	
	
	1
	1
	1
	2
	1
	1
	1
	19

	1.2
	Измерение высоты стояния дна матки.
	1
	3
	1
	1
	1
	3
	1
	1
	1
	
	
	1
	2
	1
	1
	1
	2
	1
	24

	1.3
	Проведение приемов наружного акушерского исследования.
	3
	2
	1
	5
	1
	2
	
	4
	3
	1
	2
	2
	4
	1
	1
	1
	1
	2
	36











37

Областное государственное бюджетное профессиональное образовательное учреждение
«Томский базовый медицинский колледж» 

АТТЕСТАЦИОННЫЙ  ЛИСТ
по итогам прохождения  производственной практики
ПМ.01 Диагностическая деятельность
Диагностика заболеваний акушерско-гинекологического профиля
 Диагностика в акушерстве 
Специальность 31.02.01 Лечебное дело


ФИО студента______________________________________________________________
Группа ____________________________________________________________________ 
Место проведения практики, наименование, юридический адрес____________________
___________________________________________________________________________

Сроки проведения практики с ______________ по _____________________

В ходе производственной практики выполнены следующие виды работ (направленные на формирование профессиональных компетенций (ПК)):
1. Составление плана и проведение диагностического обследования пациентов различных возрастных периодов (ПК 1.1- 1.3, 1.5)
2. Выделение основного синдрома, постановка предварительного диагноза в соответствии с современной классификацией (ПК 1.3)
3. Составление плана дополнительного обследования (ПК 1.1-1.3, 1.5)
4.Подготовка и проведение дополнительных методов исследования с интерпретацией результатов (ПК 1.3-1.5)
5. Ведение медицинской и учебной документации (ПК 1.7)


Профессиональные компетенции, осваиваемые в ходе практики:
ПК 1.1. Планировать обследование пациентов различных возрастных групп
освоена: «в полном объеме», «не в полном объеме», «не освоена»  
ПК 1.2. Проводить диагностические исследования
освоена: «в полном объеме», «не в полном объеме», «не освоена»    
ПК 1.3. Проводить диагностику острых и хронических заболеваний
освоена: «в полном объеме», «не в полном объеме», «не освоена»    
ПК 1.5. Проводить диагностику комплексного состояния здоровья ребенка
освоена: «в полном объеме», «не в полном объеме», «не освоена»  
ПК 1.6. Проводить диагностику смерти
освоена: «в полном объеме», «не в полном объеме», «не освоена»  
ПК 1.7. Оформлять медицинскую документацию
освоена: «в полном объеме», «не в полном объеме», «не освоена»  

Уровень освоения ПК подчеркнуть



Руководитель практики от организации ________________________________________
                                                                                                   (должность, Ф.И.О., подпись)
Руководитель практики от колледжа ___________________________________________ 
                                                                                                                     (Ф.И.О., подпись)
Дата ________________                                                  М.П.

Областное государственное бюджетное профессиональное образовательное учреждение
«Томский базовый медицинский колледж»

ОТЗЫВ
о прохождении производственной практики
ПМ.01 Диагностическая деятельность
Диагностика заболеваний акушерско-гинекологического профиля
 Диагностика в акушерстве 
Специальность 31.02.01 Лечебное дело


	ФИО студента

	Группа

	Место проведения практики, наименование, юридический адрес_____________________________
____________________________________________________________________________________
Сроки проведения практики с ______________ по _____________________


За период прохождения производственной практики студент:

	продемонстрировал / не продемонстрировал приобретенные знания и умения, 
приобрел / не приобрел практический опыт осуществления ухода за пациентами при различных заболеваниях и состояниях.
 (подчеркнуть)


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



Профессиональные и общие компетенции сформированы / не сформированы
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

	
Цели и задачи практики -  «достигнуты», «достигнуты не в полном объёме» 

	  (подчеркнуть)
 








Рекомендуемая оценка________________

Руководитель практики от организации ____________________________________________________ 
(должность, Ф.И.О., подпись)


Дата ________________                                               М.П.
                                                                               


