Перечень вопросов к дифференцированному зачету
1 Роль медицинской реабилитации в профилактике инвалидности, увеличения
продолжительности жизни.
2 Правила использования аппаратуры и оборудования в ходе лечебно- реабили-
тационного процесса.
3 Основные этапы реабилитации.
4 Средства медицинской реабилитации.
5 Роль сестринского ухода в реабилитации.
6 Организацию физиотерапевтической помощи населению.
7 Технику безопасности при работе в физиотерапевтическом кабинете.
8 Показания и противопоказания к применению электролечению.
9 Показания и противопоказания к ультразвуковой терапии.
10 Механизм воздействия ингаляционной терапии.
11 Показания и противопоказания к применению светолечения.
12 Показания и противопоказания к водотеплолечению.
13 Взаимосвязь ЛФК с другими методами лечения.
14 Механизм действия физических упражнений на организм здорового человека.
15 Двигательные режимы и их характеристики.
16 Основные принципы подбора и дозировки упражнений.
17 Врачебный контроль в ЛФК.
18 Роль массажа в лечении и профилактике некоторых заболеваний.
19 Анатомо-физиологические особенности массажа.
20 Физический механизм воздействия массажа на организм.
21 Общие правила массажа.
22 Ответные реакции организма на массажную процедуру.
23 Массаж отдельных частей тела.
24 Особенности сестринского процесса при реабилитации больных с
заболеваниями: ССС, органов дыхания, ЖКТ, мочеполовой и эндокринной
системы, опорно- двигательного аппарата, с заболеваниями ЦНС и ПНС.
25 Особенности реабилитационного ухода в хирургии, акушерстве и гинекологии, а также в различные возрастные периоды.






Приложение 2
АНО «ПОО медицинский колледж «Монада» 

ДНЕВНИК
производственной практики по профилю специальности

по ПМ 02 Участие в лечебно-диагностических и реабилитационных процессах
МДК 02.02 Основы реабилитации

Студента ________  группы,  специальности  Сестринское дело

____________________________________________________________________
(ФИО)

Место прохождения практики (организация, осуществляющая медицинскую деятельность, отделение):

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________


Руководители производственной практики:

от организации, осуществляющей медицинскую деятельность (Ф.И.О. полностью,  должность):
____________________________________________________________________

от АНО «ПОО медицинский колледж «Монада» (Ф.И.О. полностью, должность):
 ____________________________________________________________________
ЛИСТ РУКОВОДИТЕЛЯ ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКИ

	Дата
	Замечания
	Подпись руководителя 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	





0. ИНСТРУКТАЖ ПО ТЕХНИКЕ БЕЗОПАСНОСТИ В ОРГАНИЗАЦИИ, ОСУЩЕСТВЛЯЮЩЕЙ МЕДИЦИНСКУЮ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ



Дата проведения инструктажа: 

______________________________________________


Подпись студента:

 ______________________________________________


ФИО, должность и подпись лица, проводившего инструктаж:

____________________________________________________________________



Место печати  организации, 
осуществляющей медицинскую 
деятельность:

ЛИСТ ЕЖЕДНЕВНОЙ РАБОТЫ СТУДЕНТА

	Дата
	Содержание работы студента
	Оценка и подпись руководителя практики

	1
	2
	3

	
	В разделе описывается вся практическая работа студента в данный день практики, функциональные обязанности (по подразделениям), соблюдение санитарно-противоэпидемического режима и др.
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




Рекомендации по ведению дневника 
производственной практики

1. Дневник ведется по каждому разделу практики.
2. Вначале дневника заполняется график прохождения производственной практики по датам и количеству дней, в соответствии с программой практики, делается отметка о проведенном инструктаже по охране труда.
3. Ежедневно в графе “Содержание и объем проделанной работы” регистрируется проведенная студентом самостоятельная работа в соответствии с программой практики.
4. Описанные ранее в дневнике манипуляции и т.п. повторно не описываются, указывает лишь число проведенных работ и наблюдений в течение дня практики.
5. В записях в дневнике следует четко выделить:
	а) что видел  и наблюдал студент;
	б) что им было проделано самостоятельно.
6. Ежедневно студент совместно с руководителем практики от колледжа  подводит цифровые итоги проведенных работ.
7. При выставлении оценок по пятибалльной системе учитывается количество и качество проделанных работ, правильность и полнота описания впервые проводимых в период данной практики манипуляций, наблюдений и т.п., знание материала, изложенного в дневнике,  четкость, аккуратность и своевременность проведенных записей. Оценка выставляется ежедневно руководителем практики.
8. В графе “Оценка и подпись руководителя практики“ учитывается выполнение указаний по ведению дневника, дается оценка качества проведенных студентом самостоятельной работы.
9. По окончании практики по данному разделу студент составляет отчет  о проведенной практике. Отчет по итогам практики составляется из двух разделов: а) цифрового, б) текстового.
	В цифровой отчет включается количество проведенных за весь период  практики самостоятельных практических работ (манипуляций), предусмотренных программой практики. Цифры, включенные в отчет должны соответствовать сумме цифр, указанных в дневнике.
	 В текстовом отчете студенты отмечают положительные и отрицательные стороны практики, какие знания и навыки получены им во время практики, предложения по улучшению теоретической и практической подготовки в колледже, по организации и методике проведения практики на практической базе, в чем помог лечебному процессу и учреждению.






МАНИПУЛЯЦИОННЫЙ  ЛИСТ

  Студента (ки) ______________________________________________
                                                                                        (ФИО)
Группы __________ Специальности  Сестринское дело   
Проходившего (шей) производственную практику с _______ по _ 201__ г.
  На базе организации осуществляющей медицинскую деятельность: _________
____________________________________________________________________

ПМ 02 Участие в лечебно-диагностических и реабилитационных процессах
МДК 02.02 Основы реабилитации 

	№ пп
	Перечень манипуляций 
(в соответствии с программой производственной практики)
	Всего манипуляций

	
	
	1 день
	2 день
	3 
день
	4 день
	5 
день
	6 
день
	Итого

	1
	Наблюдение за проведением физиотерапевтических процедур.
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Измерение АД.
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Подсчёт пульса, ЧДД.
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Заполнение медицинской документации.
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Антропометрия.
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Проветривание и кварцевание кабинетов.
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Проведение текущей и генеральной уборки помещений.
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Наблюдение за проведением индивидуальных и групповых занятий по ЛФК.
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Наблюдение за проведением основных приемов массажа.
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Обучение пациента/родственников дыхательной гимнастике .
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Проведение сан. просветительной работы.
	
	
	
	
	
	
	

	
	Оценка
	
	
	
	
	
	
	

	
	Подпись  руководителя
производственной практики
	
	
	
	
	
	
	



ОТЧЕТ ПО ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКЕ
(практика по профилю специальности)
Студента (ки) _______________________________________________
(ФИО)
Группы __________ Специальности  Сестринское дело
Проходившего (шей)  производственную практику с _____ по _____201____ г.

На базе ЛПУ: _______________________________________________________

ПМ 02 Участие в лечебно-диагностических и реабилитационных процессах
МДК 02.02 Основы реабилитации 


За время прохождения производственной практики мной выполнены следующие объемы работ:

А. Цифровой отчет
	№ пп
	Перечень манипуляций
	Количество
	Оценка

	1.
	Наблюдение за проведением физиотерапевтических процедур.
	
	

	2.
	Измерение АД.
	
	

	3.
	Подсчёт пульса, ЧДД.
	
	

	4.
	Заполнение медицинской документации.
	
	

	5.
	Антропометрия.
	
	

	6.
	Проветривание и кварцевание кабинетов.
	
	

	7.
	Проведение текущей и генеральной уборки помещений.
	
	

	8.
	Наблюдение за проведением индивидуальных и групповых занятий по ЛФК.
	
	

	9.
	Наблюдение за проведением основных приемов массажа.
	
	

	10.
	Обучение пациента/родственников дыхательной гимнастике .
	
	

	11.
	Проведение сан. просветительной работы.
	
	










Б. Текстовой отчет
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

Руководитель практики от АНО «ПОО медицинский колледж «Монада»: __________________________

Руководитель практики от организации, осуществляющей медицинскую деятельность: ________________________________________________________
                 (ФИО, должность, подпись)
М.П. 
организации, осуществляющей
 медицинскую деятельность































ХАРАКТЕРИСТИКА
на студента АНО «ПОО медицинский колледж «Монада» ____________________________________________________________________                                (ФИО)
группы ____________ специальности  Сестринское дело,
проходившего (шей) производственную практику с ______по ______201__ г.
на базе медицинской организации: _____________________________________ ____________________________________________________________________
 по  ПМ 02 Участие в лечебно-диагностических и реабилитационных процессах
МДК 02.02 Основы реабилитации

За время прохождения практики зарекомендовал (а) себя
(производственная дисциплина, прилежание, внешний вид, проявление интереса к специальности, регулярность ведения дневника, индивидуальные особенности морально - волевые качества, честность, инициатива, уравновешенность, выдержка, отношение к пациентам и др.)
________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
Приобрел (а) практический опыт:  ____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
Освоил (а) профессиональные компетенции: ____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Освоил (а) общие компетенции:  ____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

Выводы, рекомендации: ____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

Практику прошел (прошла) с оценкой:________________________________                                                    


Руководитель практики от медицинской организации: __________________________________________________________________
(ФИО, должность, подпись)


М.П.
медицинской организации

				

 (
Оценки:
Практическая работа -
Документация 
-
 
)
 (
Руководитель практики от 
АНО «ПОО медицинский колледж «Монада»
: 
____________________
________
                 (ФИО, подпись)
)








