[bookmark: bookmark21]ДНЕВНИК ПРОХОЖДЕНИЯ ПРАКТИКИ ( название практики). 
по специальности _______________________________________________________.

Курс _____, учебная группа № ______
Ф.И.О. обучающегося ______________________________________________________
__________________________________________________________________________
                                              
Кафедра ___ ___
Руководитель практики
от кафедры ____ФИО.
Руководитель практики
от профильной организации______________________________	
Место прохождения
практики:__________________________________	

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

Перечень навыков:

	[bookmark: _Hlk147835589]


Практические навыки
	

Рекомендуемый объем
	      Выполнение

	
	
	Наблюдение за выполнением
	Ассистенция
	Самостоятельное выполнение

	Курация больного
	4
	
	
	

	Первичный осмотр
	10
	
	
	

	Метод местного обезболивания
	5
	
	
	

	Вправление вывихов

	2
	
	
	

	Транспортная иммобилизация
	5
	
	
	

	Подготовить руки хирурга к операции
	10
	
	
	

	Одевание стерильного халата и перчаток
	10
	
	
	

	Операция на органах шеи и грудной полости
	2-3
	
	
	

	Операция на органах брюшной полости
	4-5
	
	
	

	Другие операции
	4-5
	
	
	

	Подготовить систему для переливания крови и кровезаменителей
	5
	
	
	

	Определение группы крови
	4-5
	
	
	

	Проба на групповую совместимость
	1-2
	
	
	

	Проба на резус-совместимость
	1-2
	
	
	

	Биологическая проба
	1-2
	
	
	

	Диагностическая пункция
	2-3
	
	
	

	Эндоскопическое исследование
	4-5
	
	
	

	Кожные швы(наложение и снятие)
	2-3
	
	
	

	Перевязки чистых и гнойных ран
	5-10
	
	
	

	Удаление тампонов и дренажей
	4-5
	
	
	

	Катетеризация мочевого пузыря
	2-3
	
	
	

	Гипсовая повязка
	4-5
	
	
	

	Остановка кровотечения
	5
	
	
	

	Пальцевое исследование прямой кишки
	5
	
	
	

	Другие манипуляции(перечислить)
	
	
	
	




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 профильной организации ___________________________________________ 

Руководитель практики
от кафедры ___________________________________________ 

