автономное профессиональное образовательное учреждение Удмуртской Республики

«Республиканский медицинский колледж имени Героя Советского Союза Ф.А. Пушиной

Министерства здравоохранения Удмуртской Республики»

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

ДПП ПП «Скорая и неотложная помощь»
Специальность: Скорая и неотложная помощь
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

	1. Организация рабочего места
	
	
	
	
	

	2. Сбор жалоб и анамнеза
	
	
	
	
	

	3. Осмотр пациента
	
	
	
	
	

	4. Оценка тяжести заболевания
	
	
	
	
	

	5. Обследование пациента:
	
	
	
	
	

	- физикальное обследование
	
	
	
	
	

	- регистрация ЭКГ
	
	
	
	
	

	- термометрия
	
	
	
	
	

	- измерение артериального давления
	
	
	
	
	

	- пульсоксиметрия
	
	
	
	
	

	- глюкометрия
	
	
	
	
	

	6. Постановка предварительного диагноза (ведущего синдрома)
	
	
	
	
	

	7. Выполнение вмешательств:
	
	
	
	
	

	- парентеральное введение ЛП
	
	
	
	
	

	- катетеризация периферических вен
	
	
	
	
	

	- инфузионная терапия
	
	
	
	
	

	- системный тромболизис
	
	
	
	
	

	- ингаляционное введение ЛП
	
	
	
	
	

	- оксигенотерапия
	
	
	
	
	

	- зондовое промывание желудка
	
	
	
	
	

	- катетеризация мочевого пузыря
	
	
	
	
	

	- дренирование плевральной полости
	
	
	
	
	

	- первичная обработка раны
	
	
	
	
	

	- наложение мягких повязок
	
	
	
	
	

	- транспортная иммобилизация
	
	
	
	
	

	- осуществление родовспоможения
	
	
	
	
	

	- базовая сердечно-легочная реанимация
	
	
	
	
	

	- расширенная сердечно-легочная реанимация
	
	
	
	
	

	8. Транспортировка пациента в МО
	
	
	
	
	

	9. Заполнение документации:
	
	
	
	
	

	- учетная форма № 110/у
	
	
	
	
	

	- учетная форма № 114/у
	
	
	
	
	

	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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