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ДНЕВНИК-ОТЧЕТ О СТАЖИРОВКЕ
Ф.И.О. обучающего ……………………………………………………

ДПП ПК «Сестринская помощь гинекологическим больным»
Специальность: Сестринское дело
Общий срок обучения с …………………..... по ………………………

Место прохождения практической подготовки в форме стажировки …………………………………………………………………………….

                           (наименование базы практической подготовки)
период: с ……………………….. по …………………………

Руководители практической подготовки:

Общий руководитель (Ф.И.О.) …………………………………………

Непосредственный руководитель (Ф.И.О.) ……………………………

График прохождения стажировки

	Дата
	Время
	Структурное подразделение базы практической подготовки

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Виды работ
	Дни стажировки

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1. Организация рабочего места, получение лекарственных средств и МИ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. Забор биологического материала для лабораторных исследований:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	- общеклинических и гематологических
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	- биохимических
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	- серологических и иммунологических
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	- вирусологических и бактериологических
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. Подготовка пациентки к инструментальным методам диагностики:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	- ультразвуковые исследования
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	- эндоскопические исследования
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	- Rg исследования
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. Ассистирование врачу при выполнении лечебных и диагностических вмешательств
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. Оценка функционального состояния пациентки:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	- измерение АД
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	- измерение температуры тела
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	- подсчет пульса и ЧДД
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. Раздача лекарственных средств
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. Парентеральное введение ЛС:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	- подкожное
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	- внутримышечное
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	- внутривенно-струйное
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	- внутривенно-капельное
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8. Постановка и уход за ПВК
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9. Внутриполостные манипуляции:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	- очистительная клизма
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	- лекарственная микроклизма
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	- катетеризация мочевого пузыря
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	- влагалищные обработки
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10. Пособие пациентке с недостаточностью самоухода: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	- проведение утреннего и вечернего туалета
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	- кормление
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	- пособие при физиологических отправлениях
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	- пособие при стомах
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11. Проведение предтрансфузионной подготовки донорской крови и пациентки
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12. Контроль результатов биологической пробы
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13. Смена повязок, уход за дренажами
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14. Профилактика пролежней
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15. Дезинфекция и ПСО медицинского инструментария
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16. Обеззараживание медицинских отходов
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17. Заполнение медицинской документации
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Оценка руководителя стажировки
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Примечание: В клеточках ставится количество выполненных манипуляций за смену.

За время прохождения стажировки впервые выполнил (а), присутствовал (а), увидел (а): _____________________________________________________
Положительные аспекты: ___________________________________________________________________________________________________________
Отрицательные аспекты: ______________________________________________________________________________________________________________
Обучающийся: _______________________________      ______________
                                                             (Ф.И.О.)                                                                               (Подпись)

Непосредственный руководитель практики: ________________________    ________________                 Место печати
                                                                                                                    (Ф.И.О.)                                                      (Подпись)                                   медицинской организации
2

