[bookmark: bookmark21][bookmark: _Hlk159839628]ДНЕВНИК ПРОХОЖДЕНИЯ ПРАКТИКИ

обучающегося по специальности 31.05.03 - Стоматология
Курс _____, учебная группа № ______
Ф.И.О. обучающегося ______________________________________________________

Ознакомительная практика
Кафедра стоматологии № 1
Руководитель практики
от кафедры _____________________________________	
Руководитель практики
от профильной организации______________________________	
Место прохождения
практики:__________________________________	
                                                  (адрес, контактные телефоны)

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

Перечень навыков:
1. Использование защитных приспособлений (одевание халата, маски, перчаток, мед. шапочки) 
2. Обработка рук (мытьё рук) 
3. Дезинфекция предметов ухода за больными и мед. инструментария 
4. Действия в аварийных ситуациях при попадании биологических жидкостей 
5. Приготовление дез р-ров разной концентрации 
6. Осуществление предстерилизационной очистки мед изделий 
7. Осуществление контроля качества предстерилизационной очистки 
8. Осуществление химической дезинфекции инструментов и утилизация одноразового 
9. инструментария 
10. Работа у стерильного стола 
11. Упаковка шприцев, игл, резиновых изделий для стерилизации 
12. Профилактика пролежней и опрелостей 
13. Умывание и уход за ротовой полостью 
14. Туалет глаз, ушей, носа 
15. Подача судна, мочеприёмника 
16. Осуществление искусственного питания ч/з зонд и гастростому 
17. Применение лек средств на кожу, в глаза, нос, уши 
18. Подкожные и внутрикожные инъекции 
19. Внутримышечные инъекции 
20. Внутривенные инъекции и вливания 
21. Промывание желудка 
22. Постановка очистительной клизмы 
23. Уход за гастростомой 	
24. Уход за трахеостомой 	
25. Сердечно-лёгочная 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

































ХАРАКТЕРИСТИКА
Студента ________ группы        Ф.И.О._______________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Дата и итоговая оценка__________________

Руководитель практики
от профильной организации ___________________________________________ 

Руководитель практики
от кафедры ___________________________________________ 


