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Программа производственной 
практики студентов 1 курса
лечебного факультета
   (в качестве помощника младшего медицинского персонала) 
Производственная практика проводится после окончания весенней экзаменационной сессии, в течение 4 недель, в качестве помощника младшего медицинского персонала в терапевтическом или хирургическом отделении стационара больницы (согласно Договора). Руководство практикой осуществляет кафедра пропедевтики внутренних болезней с курсом сестринского дела. Студенты работают под контролем руководителей практики – преподавателя кафедры, базовых руководителей (старшей медицинской сестры и заведующего отделением, главного врача больницы), квалифицированных медицинских сестер.
Цель практики: ознакомление с работой лечебно - профилактического учреждения, среднего и младшего медицинского персонала, закрепление знаний, полученных студентами при изучении теоретических основ ухода за больными, овладение необходимыми практическими навыками.
Студенты приступают к работе после проведения с ними инструктажа по технике безопасности (старшей медсестрой отделения), ознакомления с должностными обязанностями, правами среднего и младшего медперсонала, деонтологическими правилами. Работа первокурсника проводится в одну смену по 6 часов (или 7 часов 12 минут) ежедневно (при 36-часовой еженедельной нагрузке) в течение 4 недель (всего 144 часа). Каждым студентом составляется график его работы (соответственно программы практики), который согласовывается со старшей медсестрой, подписывается ею и зав. отделением, ставится печать больницы.
В отделении студент работает в качестве помощника младшего медицинского персонала (102 часа). Он участвует в поддержании санитарно-гигиенического режима (проводит уборку, проветривание палат, приготовление и обработку дезинфицирующими растворами медицинского оборудования), помогает в уходе за тяжелобольными (при кормлении, смене нательного, постельного белья, уходе за ротовой полостью, зубами, кожей, др.), участвует при поднимании, перекладывании, транспортировке пациентов, обучении больного личной гигиене, помогает медсестре в сборе биологического материала и младшему медицинскому персоналу в доставке его в лабораторию. Учащийся проводит исследования дыхательных движений, пульса, артериального давления, температуры, заносит полученные данные в температурный лист, участвует в подготовке пациентов к рентгенологическому, другим обследованиям (органов пищеварения, почек и других систем). 
В процедурном, перевязочном кабинетах (30 часов) практикант помогает медперсоналу,  обучается обработке рук, подготовке рабочего места, накрытию стерильного стола, предстерилизационой подготовке (медицинских инструментов, перевязочного материала, др.) и стерилизации (с проверкой качества их проведения), профилактике распространения инфекции (вирусных гепатитов, ВИЧ, др.). 
В приемном отделении (12 часов) учащийся знакомится с должностными инструкциями, приемом и регистрацией обращающихся, заполняет паспортную часть истории болезни, вносит данные страхового полиса, знакомит пациента с режимом дня, проводит осмотр кожи, волосяного покрова, обучается взятию мазка из зева, участвует в антропометрии (определении роста, веса), подготовке и проведении санитарной обработки, транспортировке больного.
За период практики студент знакомится с проводимыми лабораторно-инструментальными исследованиями биологического материала (крови, мочи, кала, мокроты, желудочного, дуоденального содержимого), пробой Зимницкого.
 Во время обучения в больнице первокурсник закрепляет знания по питанию, характеристике лечебных столов, их применению в отделении, знакомится с работой пищеблока, составлением порционника.
Свою работу студент ежедневно отражает в дневнике (с указанием даты, смены, отработанных часов, выполненных манипуляций, их количества). Запись подтверждается его подписью и постовой медсестры; раз в неделю дневник подписывается старшей медсестрой и заведующим отделением.
По окончании производственной практики студент представляет дневник с письменным отчетом о проделанной работе (с цифровыми данными), графиком, характеристикой профессиональных качеств его - помощника младшего медицинского персонала (дается старшей медсестрой, подписывается ею, заведующим отделением и главным врачом больницы, ставится печать лечебно-профилактического учреждения).	Аттестация (при наличии зачета по теоретическим основам ухода за больными и учебной практике) проводится с учетом результатов производственной практики студента, письменного тестового контроля, проверки практических навыков на зачете.	 Аттестация производственной практики студента 1 курса  зачетом вносится в зачетную книжку преподавателем - руководителем практики.
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ОТЧЕТ
О выполнении объема практических навыков по производственной
практике (в качестве помощника младшего медицинского персонала)
студент-а (ки) ________ группы лечебного факультета

	№
	Наименование практического навыка
	Обязательный объем 
	Терапевт.
отделение
	Хирургич.
отделение

	1
	Количество дней работы в стационаре
	24
	
	

	2
	Транспортировка больных
	20
	
	

	4
	Уход за полостью рта, зубами
	6
	
	

	5
	Уход за кожей, профилактика
пролежней
	10
	
	

	6
	Смена белья
нательного / постельного
	10/10
	
	

	
	Подмывание больных
	5
	
	

	7
	Подача судна, мочеприемника, 
их дезинфекция
	5/5
	
	

	8
	Оксигенотерапия
	8
	
	

	9
	Исследование пульса 
	20
	
	

	10
	Подсчет дыхательных движений 
	20
	
	

	11
	Измерение АД 
	20
	
	

	
	Измерение температуры тела
	20
	
	

	13
	Приготовление и использование 
грелки / пузыря со льдом
	8/4
	
	

	14
	Постановка холодного компресса 
/ согревающего
	4/8
	
	

	
	Введение капель в ухо, нос, глаза
	4/4/4
	
	

	15
	Кормление тяжелобольных
	6
	
	

	16
	Определение роста, веса 
	6/6
	
	

	
	Измерение суточного диуреза
	15
	
	

	20 
	Участие в подготовке бикса для стерилизации
	6
	
	

	
	Дезинфекция и предстерилизационная подготовка медицинского инструментария, материалов и средств ухода за больными
	10
	
	

	
	Приготовление дезифицирующих 
растворов
	20
	
	

	
	Влажная уборка палат, кабинетов, 
коридоров
	24
	
	

	
	Контроль санитарного состояния 
тумбочек
	10
	
	

	23
	Сбор и доставка в лабораторию:
– мочи (общий анализ)
– пр. Зимницкого
– мокроты
– кала
– крови
	
5
5
5
5
5
	
	

	24
	Подготовка пациентов к исследованию:
– рентгенологическому
– эндоскопическому
– ультразвуковому
	
4
4
4
	
	

	25
	Подготовка к операции / уход за послеоперационными больными
	
4/8
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Характеристика профессиональных качеств студента -
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Преподаватель кафедры ___________   _________________
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 Гербовая печать  лечебного учреждения
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