[bookmark: bookmark21]ДНЕВНИК ПРОХОЖДЕНИЯ ПРАКТИКИ

обучающегося по специальности  34.03.01 Сестринское дело
Курс 1-2, Факультет общей клинической практики, учебная группа № ______
Ф.И.О. обучающегося ______________________________________________________
Учебная практика «Ознакомительная практика»
Кафедра пропедевтики внутренних болезней
Руководитель практики
от кафедры _____________________________________	
Место прохождения практики: Подготовительный факультет, Центр Симуляционного обучения, пер. Нахичеванский, здание 29, строение 5, телефон (863) 2504196

Срок прохождения практики: с 	___20	г.	по ________20 ___г.

Перечень навыков:
1.	Гигиеническая обработка рук 
2.	Перемещение пациента с кровати на каталку, перемещение пациента с каталки на кровать
3.	Смена постельного и нательного белья у тяжелобольного
4.	Уход за полостью рта, носа, глазами, ушами
5.	Подмывание и подача судна
6.	Уход за пролежнями
7.	Техника термометрии 
8.	Применение пузыря со льдом
9.	Внутримышечное введение лекарственного препарата в ягодичную мышцу
10.	Внутрикожное введение лекарственного препарата; 
11.	Подкожное введение лекарственного препарата.
12.	Внутривенное введение лекарственного препарата (струйно)
13.	Измерение артериального давления
14.	Придание больному дренажного положения
15.	Постановка назогастрального зонда
16.	Техника промывания желудка
17.	Постановка очистительной клизмы, газоотводной трубки
18.	Уход за трахеостомой, гастростомой, цистостомой
19.	Уход за промежностью больного (-ой) с мочевым катетером, уход за постоянным мочевым катетером Фолея (у мужчин)
20.	Уход за калоприемником (калостомой)
21.	Базовая сердечно-легочная реанимация

Дневник ведется студентом каждый день практики, подробно описывается выполненная работа по разделам.

	Дата
	Содержание выполненной работы
	Отметка руководителя практики о выполнении работы
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_________________________________    ___________             _____________                                                                                                                                                                      
Ф.И.О. обучающегося                                   подпись                            дата


Руководитель практики
от кафедры ___________________________________________ 
