[bookmark: _Toc69243856]ИНСТРУКЦИЯ ПО ПРОХОЖДЕНИЮ ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКИ
ПМ.05 Медико-социальная деятельность 
Специальность 31.02.01 Лечебное дело


Уважаемые студенты!

Производственная практика проводится в стационаре (1 неделя) – 36 часов.
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, историю болезни, лист учёта выполненных работ (цифровой отчет), аттестационный лист и отзыв о прохождении практики.
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:
· время и место практики (ФТО, кабинет массажа, зал ЛФК);
· объем выполненной работы (коротко): название и количество проведенных манипуляций, согласно перечню, в листе манипуляций, количество курируемых пациентов, подробно описать один интересный случай (описание предварительного диагноза, определение тактики ведения пациента, показаний к госпитализации, составление плана лечения. Наблюдение пациентов в динамике и оценка эффективности проводимой терапии). 
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 история болезни (собрать полноценный анамнез. Студент правильно проводит объективное исследование пациента, последовательно составляет план обследования и умеет обосновать назначения тех или иных методов лабораторной и инструментальной диагностики. Назначает план лечения, исходя из современных подходов к рациональной фармакотерапии, включая и методы физиотерапии, ЛФК и массажа.  Составляет программу индивидуальной реабилитации пациенту на амбулаторно-поликлиническом этапе (комплекс упражнений по лечебной физкультуре, массаж, физиотерапевтические процедуры, рациональное питание, обеспечение безопасной среды для данного пациента), определяет показания и противопоказания к санаторно-курортному лечению. 
· описание предварительного диагноза, составление плана лечения, включая и методы физиотерапии, ЛФК и массажа, а также программы индивидуальной реабилитации пациента на амбулаторно-поликлиническом этапе (комплекс упражнений по лечебной физкультуре, массаж, физиотерапевтические процедуры, рациональное питание, обеспечение безопасной среды для данного пациента), определяет показания и противопоказания к санаторно-курортному лечению. 
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
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АТТЕСТАЦИОННЫЙ ЛИСТ
по итогам прохождения производственной практики
ПМ 05. Медико-социальная деятельность
специальность  31.02.01Лечебное дело

1.ФИО студента__________________________________________________________________
 Группа _________ курс______________ 
2. 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)):
3.1. Курация пациентов для осуществления медико-социальной реабилитации пациентов с различной патологией (ПК 5.1, 5.2, 5.4).
3.2. Обучение пациента и его окружение организации рационального питания, обеспечению безопасной среды, применению физической культуры (ПК5.1). 
3.3. Ведение медицинской документации (ПК5.6)
3.4. Осуществление  основных физиотерапевтических процедур по назначению врача (ПК5.1).
3.5. Проведение комплексов лечебной физкультуры пациентам различных категорий (ПК5.1).

Профессиональные компетенции, осваиваемые в ходе практики:
ПК 5.1 Осуществлять медицинскую реабилитацию пациентов с различной патологией
освоена: «в полном объеме», «не в полном объеме», «не освоена»  
ПК 5.2 Проводить психосоциальную реабилитацию
освоена: «в полном объеме», «не в полном объеме», «не освоена»  
ПК 5.3 Осуществлять паллиативную помощь
освоена: «в полном объеме», «не в полном объеме», «не освоена»  
ПК 5.4 Проводить медико-социальную реабилитацию инвалидов, одиноких лиц, участников военных действий и лиц из группы социального риска
освоена: «в полном объеме», «не в полном объеме», «не освоена»  
ПК 5.5 Проводить экспертизу временной нетрудоспособности
освоена: «в полном объеме», «не в полном объеме», «не освоена»  
ПК 5.6 Оформлять медицинскую документацию
освоена: «в полном объеме», «не в полном объеме», «не освоена»  

Уровень освоения ПК подчеркнуть

Ф.И.О. и подпись руководителя практики от организации__________________________________

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


Дата ____________                                                М.П.


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


ОТЗЫВ
о прохождении производственной практики
ПМ 05. Медико-социальная деятельность
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.
                                                                               




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




ДНЕВНИК
производственной практики
ПМ 05. Медико-социальная деятельность

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
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	






ИНСТРУКТАЖ ПО ТЕХНИКЕ БЕЗОПАСНОСТИ
	Дата 
	Провел 
	Прослушал

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

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	






ЗАМЕЧАНИЯ РУКОВОДИТЕЛЯ ПРАКТИКИ
	Дата 
	Замечания 
	Роспись 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	

	

	Дата время 
	Содержание и объём выполненных работ
	Оценка
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.
	26.01.19г.
	1
	36
	ОГАУЗ «Детская больница № 1» 
	Гл. м/с ОГАУЗ  «Детская больница № 1», 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 «Детская больница № 1» 
	= // =
	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.





8:00-11:00








11:00 – 14:00
	Производственная практика проходит на базе  ОГАУЗ «Детская больница № 1» (ул. Московский тракт, 4), отделение физиотерапии.
Отделение физиотерапии включает в себя кабинеты: 
Электротерапии;
Лазеротерапии;
Электросонтерапии;
Ингаляторий;
Лечебного массажа; 
Зал ЛФК
Прошла инструктаж по охране труда,  пожарной  и инфекционной безопасности.
1. Ознакомилась с оснащением кабинетов.
Кабинет электротерапии оснащен аппаратами: УЗТ-3.06, УВЧ-30.03, УЗТ-МедТеКо, УВЧ -80, УВЧ -80-3 УНДАТЕРМ, ДМВ 20-1 «Ранет», Амплипульс – 5Бр, Амплипульс-1, Поток-1. Имеется подсобное помещение, где производится обработка и стерилизация материалов для проведения процедур, шкаф с лекарственными препаратами для электрофареза, свинцовыми электродами, чистыми эластичными бинтами, аптечками экстренной помощи при анафилактическом шоке и анти-спид. 
2. В кабинете электротерапии наблюдала (проводила самостоятельно, проводила под контролем медсестры) фонофорез с гидрокортизоном области миндалин – 2 пациента, УВЧ области трахеи- 1 пациент
3. Заполнял(а) медицинскую документацию: 
(перечислить заполненные медицинские формы и их количество). 
4. В зале ЛФК наблюдала (проводила самостоятельно, проводила под контролем инструктора ЛФК) за проведением лечебной гимнастики в группе пациентов с заболеваниями органов дыхания - 1  
5. В зале ЛФК выполнял(а) лечебно-диагностические манипуляции: 
- измерение АД, пульса, ЧДД, определение ИМТ - 5
  (указать какие еще манипуляции выполнялись и их количество)
5. В кабинете лечебного массажа наблюдала за техникой проведения массажа спины при  сколиозе- 1 пациент, массаж грудной клетки 2 пациента.
6. Курация пациентов (описать диагноз, план лечения (название препарата, доза, кратность, способ введения,физиотерапевтические процедуры, массаж, ЛФК), описать наблюдение за пациентом в динамике на протяжении практики – оценка эффективности проводимого лечения) - 1



	























подпись





Областное государственное бюджетное профессиональное образовательное учреждение
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[bookmark: _Toc69243860]УЧЕБНАЯ ИСТОРИЯ БОЛЕЗНИ
ПМ 05. Медико-социальная деятельность
специальность  31.02.01 Лечебное дело




Выполнил(а) студент (ка)
Группы_______________________
ФИО_________________________
Проверил преподаватель
______________________________
                                                                        Оценка_______________________
















Томск- 20_

I Паспортная часть
1. Ф.И.О. ________________________________________________________________
2. Дата рождения (возраст) _________________________________________________
3. Место жительства ______________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Профессия и место работы _______________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. Дата поступления ______________________________________________________
6. Диагноз при поступлении _______________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
7. Диагноз: клинический ___________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
основной ______________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
сопутствующий ________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
осложнения ____________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
II Жалобы на момент курации
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


III Жалобы при поступлении
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

IV Анамнез заболевания
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
V Анамнез жизни
Общебиографические данные ____________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
Рост и развитие в детстве и юности ________________________________________
______________________________________________________________________
__________________________________________________________________


Перенесенные в детстве заболевания ______________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
Успехи в учебе _________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
Наличие хронических заболеваний________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Беременность, роды, аборты (для женщин) _________________________________
______________________________________________________________________
Жилищно-бытовые условия______________________________________________ ______________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
Материальное положение________________________________________________
______________________________________________________________________
Сведения о питании_____________________________________________________
Семейное положение, здоровье членов семьи________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
Досуг, отношение к физкультуре и спорту__________________________________
______________________________________________________________________
Профессиональный анамнез (условия, вредность) ___________________________
______________________________________________________________________
Вредные привычки______________________________________________________
______________________________________________________________________
Наличие tbc, сифилиса, психических заболеваний у ближайших родственников__________________________________________________________
______________________________________________________________________
Здоровье родителей, кровных родственников________________________________
______________________________________________________________________
Аллергологический анамнез______________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________


VI_Данные объективного обследования
1. Общий осмотр
- общее состояние_______________________________________________________
- сознание______________________________________________________________
- положение больного____________________________________________________
- телосложение_________________________________________________________
- температура тела______________________________________________________
- выражение лица_______________________________________________________
- состояние кожи________________________________________________________
______________________________________________________________________
- состояние ногтей______________________________________________________
- волосяной покров______________________________________________________
- видимые слизистые____________________________________________________
- подкожно-жировая клетчатка ___________________________________________
- лимфатические узлы ___________________________________________________
______________________________________________________________________
- мышцы ______________________________________________________________
- кости ________________________________________________________________
- суставы ______________________________________________________________
2.Органы дыхания
- носовое дыхание_______________________________________________________
- грудная клетка________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
- тип дыхания __________________________________________________________
- ЧДД ________ в минуту
- участие вспомогательных мышц в акте дыхания ____________________________
______________________________________________________________________
- пальпация____________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
- перкуссия____________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________


- аускультация________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
3.Сердечно-сосудистая система
- прекардиальная область _______________________________________________
______________________________________________________________________
- крупные сосуды _______________________________________________________
______________________________________________________________________
- пальпация ___________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
- перкуссия сердца: 
верхняя _______________________________________________________________
правая_________________________________________________________________
левая__________________________________________________________________
- аускультация _________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
- пульс ___ в минуту, (свойства)___________________________ _______________
______________________________________________________________________
- АД ______________мм. рт. ст. ______________________________________________________________________
4.Органы пищеварения
- полость рта ___________________________________________________________
- осмотр живота ________________________________________________________
______________________________________________________________________
- поверхностная пальпация _______________________________________________
______________________________________________________________________
- глубокая пальпация ____________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
- печень ______________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
размеры по Курлову__________________________ см
- желчный пузырь (симптомы)____________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
- поджелудочная железа _________________________________________________
______________________________________________________________________
- селезенка ____________________________________________________________
______________________________________________________________________
- стул_________________________________________________________________
5.Мочевыделительная система
- осмотр ______________________________________________________________
______________________________________________________________________
- пальпация почек, мочевого пузыря ______________________________________
______________________________________________________________________
- симптом Пастернацкого  _______________________________________________
______________________________________________________________________
-диурез________________________________________________________________
6.Эндокринная система
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
VII План обследования
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________



VIII Предварительный диагноз и его обоснование
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
IX План лечения
Лечение (медикаментозное, ЛФК, физиотерапия, массаж, лечебное питание) и его обоснование (показания, противопоказания).  
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


X_Дневник наблюдений

	Дата
Пульс, АД, ЧДД,
температура тела
	Жалобы, объективный статус
	Лечение

	
	
	

	

	
	





XI_ Составить программу индивидуальной реабилитации на амбулаторно-поликлиническом этапе (комплекс упражнений по лечебной физкультуре, массаж, физиотерапевтические процедуры, рациональное питание, обеспечение безопасной среды для данного пациента), определить показания и противопоказания к санаторно-курортному лечению. 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________               
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Областное государственное бюджетное профессиональное образовательное учреждение
«Томский базовый медицинский колледж»

ЛИСТ УЧЁТА ВЫПОЛНЕННЫХ  РАБОТ ПО ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКЕ 
ПМ 05. Медико-социальная деятельность
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.
	Курация пациентов при реабилитационном процессе 

	1.1
	Курация пациента с оформлением учебной документации (история болезни по реабилитации)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Обучение пациента и его окружение организации рационального питания, обеспечению безопасной среды, применению физической культуры.

	2.1.
	Обучение пациента и его окружение организации рационального питания (описать в дневнике)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.2.
	Обучение пациента и его окружение обеспечению безопасной среды (описать в дневнике) 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.3
	Обучение пациента и его окружение применению физической культуры
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Ведение документации  

	3.1
	Ведение документации  в кабинетах ФТО, 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.2
	Ведение документации  в кабинетах ЛФК
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.3
	Ведение документации  в кабинетах массажа.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.4
	Ведение документации  по экспертизе временной нетрудоспособности
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Осуществление  основных физиотерапевтических процедур по назначению врача.

	4.1
	Консультирование пациентов по проведению  процедуры в ФТО у пациентов с различной патологии 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.2
	Использование аппаратуры в ФТО под контролем медицинской сестры.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Проведение основных приёмов массажа и комплексов лечебной физкультуры пациентам различных категорий.

	5.1
	Проведение  комплекса лечебной гимнастики  при различной патологии 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.2
	Проведение (наблюдение) основных приёмов массажа при различной патологии.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


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.
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Образец оформления листа учета 
Областное государственное бюджетное профессиональное образовательное учреждение
«Томский базовый медицинский колледж»

ЛИСТ УЧЁТА ВЫПОЛНЕННЫХ  РАБОТ ПО ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКЕ 
ПМ 05. Медико-социальная деятельность
Специальность  31.02.01 Лечебное дело

Ф.И.О. студента ____Петров А.В.______ группа _ 191___ курс ___3____ учебный год 2020
	№
п/п
	Виды и объем работ, выполненные студентом во время практики
	                                              Дата практики / кол-во
	Всего


	
	
	14.01
	15.01
	16.01
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.
	Курация пациентов при реабилитационном процессе 
	2
	2
	2

	1.1
	Курация пациента с оформлением учебной документации (история болезни по реабилитации)
	2
	2
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Обучение пациента и его окружение организации рационального питания, обеспечению безопасной среды, применению физической культуры.

	2.1.
	Обучение пациента и его окружение организации рационального питания (описать в дневнике)
	1
	1
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.2.
	Обучение пациента и его окружение обеспечению безопасной среды (описать в дневнике) 
	1
	1
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.3
	Обучение пациента и его окружение применению физической культуры
	2
	2
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Ведение документации  

	3.1
	Ведение документации  в кабинетах ФТО, 
	5
	7
	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.2
	Ведение документации  в кабинетах ЛФК
	1
	4
	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.3
	Ведение документации  в кабинетах массажа.
	2
	1
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.4
	Ведение документации  по экспертизе временной нетрудоспособности
	1
	1
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Осуществление  основных физиотерапевтических процедур по назначению врача.

	4.1
	Консультирование пациентов по проведению  процедуры в ФТО у пациентов с различной патологии 
	3
	2
	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.2
	Использование аппаратуры в ФТО под контролем медицинской сестры.
	7
	6
	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Проведение основных приёмов массажа и комплексов лечебной физкультуры пациентам различных категорий.

	5.1
	Проведение  комплекса лечебной гимнастики  при различной патологии 
	4
	3
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.2
	Проведение (наблюдение) основных приёмов массажа при различной патологии.
	4
	5
	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


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.


