
ОТЧЕТ
о прохождении производственной практики по профилю специальности  
	Основы реабилитации


Название практики

Студента (ки) Фармацевтического колледжа
ГБОУ ВПО КрасГМУ им. проф. В.Ф.Войно-Ясенецкого Минздрава России
группы 309     курса           3            специальности 34.02.01 Сестринское дело
очной (очно-заочной) формы обучения
(нужное подчеркнуть)

	Фурс Эмилия Павловна


(фамилия, имя, отчество)

База прохождения практики:  

	КГБУЗ «Красноярская краевая клиническая больница».  Красноярск, ул. 

	Партизана Железняка, 3а.



Срок прохождения практики с 18 мая       по 23 мая           2020 года.    

За время прохождения практики хорошо овладел(а) следующими манипуляциями: 
Измерять артериальное давление, считать пульс, считать частоту дыхательных движений, проводить комплексы физической гимнастики, и процедуры ингаляций, заполнение документации физиотерапевтического отделения ____________________________________________________________________________________________________________________________________
                                     
[bookmark: _GoBack]Изучил(а) нормативную документацию: (№ приказов, инструкций) 
Сан. Пин 2.1.3.26.30-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющими медицинскую деятельность». 
Приказ Министерства здравоохранения РФ от 29 декабря 2012 года №1705н «О порядке организации реабилитационной деятельности».
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Провел(а) комплексы физической гимнастики, массаж, процедуры ингаляций, наблюдала процедуры электролечения, теплолечения, водолечения, светолечения:
                                                                                      (нужное подчеркнуть) __________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

Заполнял(а) медицинскую документацию: 
Медицинская карта амбулаторного больного №25/у-87
Карта больного лечащегося в физиотерапевтическом отделении №044/у
042/у карта лечащегося в кабинете лечебной физкультуры
____________________________________________________________________________________________________________________________________

Методическим и непосредственным руководителями практики оказывалась следующая помощь: 
Методический: проконсультировала по возникшим вопросам.
Непосредственный: провела инструктаж по техники безопасности.
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Замечания, предложения:
Нет замечаний, нет предложений. ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



ЦИФРОВОЙ ОТЧЕТ

Выполнено всего манипуляций 33,
% выполненных манипуляций 100.

Подпись студента Фурс Э.П. 
Подпись непосредственного руководителя ________ / ________________

