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

ДПП ПК «Охрана здоровья детей и подростков»
Специальность: Лечебное 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

	1. Организация рабочего места пространства
	
	
	
	
	
	

	2. Сбор жалоб и анамнеза у обучающихся
	
	
	
	
	
	

	3. Объективное исследование системы дыхания
	
	
	
	
	
	

	4. Объективное исследование системы кровообращения
	
	
	
	
	
	

	5. Объективное исследование органов брюшной полости
	
	
	
	
	
	

	6. Постановка предварительного диагноза (ведущего синдрома)
	
	
	
	
	
	

	7. Организация профилактических медицинских осмотров обучающихся
	
	
	
	
	
	

	8. Проведение скрининг-обследования обучающихся:
	
	
	
	
	
	

	- выявление нарушения осанки
	
	
	
	
	
	

	- проведение плантографии
	
	
	
	
	
	

	- измерение АД и пульса
	
	
	
	
	
	

	- исследование дыхания
	
	
	
	
	
	

	- измерение массы тела
	
	
	
	
	
	

	- измерение роста
	
	
	
	
	
	

	- определение силы мышц кисти
	
	
	
	
	
	

	- определение остроты зрения
	
	
	
	
	
	

	- выявление предмиопии (с помощью теста Малиновского)
	
	
	
	
	
	

	- выявлять нарушения бинокулярного зрения (с помощью теста Рейнеке)
	
	
	
	
	
	

	- выявление нарушения остроты слуха
	
	
	
	
	
	

	- взятие биологического материала для экспресс-оценки
	
	
	
	
	
	

	- проведение экспресс-оценки содержания сахара и белка в моче
	
	
	
	
	
	

	9. Выполнение медицинских манипуляций:
	
	
	
	
	
	

	- подкожное введение ЛС
	
	
	
	
	
	

	- внутримышечное введение ЛС
	
	
	
	
	
	

	- внутривенно-струйное введение ЛС
	
	
	
	
	
	

	- внутривенно-капельное введение ЛС
	
	
	
	
	
	

	10. Организация иммунопрофилактики
	
	
	
	
	
	

	11. Поведение оценки технических средств обучения и воспитания
	
	
	
	
	
	

	12. Оценка напряженности учебной деятельности
	
	
	
	
	
	

	13. Гигиеническое обучение
	
	
	
	
	
	

	14. Проведение работы по профилактике травматизма
	
	
	
	
	
	

	15. Дезинфекция и ПСО медицинских изделий
	
	
	
	
	
	

	16. 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
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