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Цель и задачи прохождения производственной практики
Цельпроизводственной практики «Обеспечение безопасной окружающей среды в медицинской организации» состоит в закреплении и углублении теоретической подготовки обучающегося, приобретении им практических умений и навыков, формировании компетенций, составляющих содержание профессиональной деятельности медицинской сестры.
Задачи: производственной практики являются: 
1. Адаптация студентов к условиям работы в учреждениях здравоохранения. 
1. Соблюдение личной гигиены медицинского персонала при выполнении работ.
1. Формирование навыка использования средств индивидуальной защиты при выполнении работ;
1. Формирование навыков работы с методическими указаниями по приготовлению дезинфицирующих и моюще-дезинфицирующих растворов.
1. Осуществление дезинфекционно-стерилизационных мероприятий;
1. Формирование навыков организации рабочего процесса с соблюдением требований инфекционной безопасности.
1. Формирование навыков проведения экстренной профилактике при риске инфицирования.
1. Формирование навыков безопасной работы при осуществлении сбора, временного хранения и транспортировки медицинских отходов.
1. Заполнение медицинской документации.













Знания, умения, практический опыт, которыми должен овладеть обучающийся после прохождения практики
Приобрести практический опыт:
1. организации рабочего места;
1. обеспечения безопасной окружающей среды в помещениях с асептическим режимом, в том числе в стерилизационном отделении (кабинете), медицинской организации;
1. обеспечения внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности;
Освоить умения:
1) организовывать рабочее место;
2) применять средства индивидуальной защиты;
3) соблюдать санитарно-эпидемиологические требования и нормативы медицинской организации, в том числе санитарно-противоэпидемический режим стерилизационного отделения (кабинета);
4) соблюдать меры асептики и антисептики, принципы индивидуальной изоляции при выполнении медицинских вмешательств;
5) осуществлять сбор, обеззараживание и временное хранение медицинских отходов в местах их образования в медицинской организации;
6) соблюдать требования охраны труда при обращении с острыми (колющими и режущими) инструментами, биологическими материалами;
7) проводить экстренные профилактические мероприятия при возникновении аварийных ситуаций с риском инфицирования медицинских работников;
8) осуществлять прием медицинских изделий в стерилизационном отделении (кабинете);
9) проводить дезинфекцию и предстерилизационную очистку медицинских изделий ручным и механизированным способом; 
10) проводить стерилизацию медицинских изделий;
11) обеспечивать хранение и выдачу стерильных медицинских изделий;
12) соблюдать правила эксплуатации оборудования и охраны труда при работе в помещениях с асептическим режимом, в том числе стерилизационном отделении (кабинете). 
13) проводить отбор проб для определения качества предстерилизационной очистки медицинских изделий; 
14) осуществлять сортировку и упаковку медицинских изделий в соответствии с видом стерилизации;
15) размещать индикаторы в стерилизаторах в соответствии с инструкцией по применению и нормативными правовыми актами;
16) осуществлять контроль режимов стерилизации.
Знать:
1. санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность (к размещению, устройству, оборудованию, содержанию, противоэпидемическому режиму, профилактическим и противоэпидемическим мероприятиям, условиям труда персонала, организации питания пациентов и персонала);
1. меры индивидуальной защиты медицинского персонала и пациентов при выполнении медицинских вмешательств;
1. подходы и методы многоуровневой профилактики инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи (ИСМП);
1. основы асептики и антисептики, принципы индивидуальной изоляции при выполнении медицинских вмешательств;
1. санитарные правила обращения с медицинскими отходами;
1. профилактические мероприятия (экстренная профилактика) при возникновении аварийных ситуаций с риском инфицирования медицинских работников;
1. особенности возбудителей инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи (устойчивость к физическим и химическим дезинфицирующим агентам и длительность выживания на объектах внешней среды, вид и форма существования, пути и факторы передачи);
1. виды, цели и задачи дезинфекции, предстерилизационной очистки медицинских изделий;
1. методы, приемы и средства ручной и механизированной предстерилизационной очистки медицинских изделий;
1. виды и правила сортировки и упаковки медицинских изделий для стерилизации, особенности стерилизуемых медицинских изделий и стерилизующих средств;
1. технологии стерилизации медицинских изделий;
1. порядок и правила хранения стерильных медицинских изделий, правил их выдачи в соответствии с нормативными правовыми актами;
1. правила и порядок эксплуатации оборудования для проведения дезинфекции, предстерилизационной очистки и стерилизации медицинских изделий;
1. методы контроля качества дезинфекции, предстерилизационной очистки и стерилизации медицинских изделий;
1. профессиональные риски, вредные и опасные производственные факторы по профилю отделения (подразделения) медицинской организации, требования охраны труда, пожарной безопасности в соответствии с нормативными правовыми актами.









Объем производственной практики и тематический план
Тематический план 

	1.
	Стационар: 
Пост медицинской сестры. Палатное отделение.
Процедурный кабинет (перевязочный кабинет).
Централизованное стерилизационное отделение.
Дифференцированный зачет




График прохождения практики
	№
	Наименование разделов и тем практики
	Всего часов

	
	
	

	
	
	

	1.
	Стационар 
	36

	1.1
	Пост медицинской сестры. Палатное отделение.
	12

	1.2
	Процедурный кабинет (перевязочный кабинет)
	12

	1.3
	Централизованное стерилизационное отделение
	6

	2.
	Дифференцированный зачет
	6

	
	Итого
	36

	Вид промежуточной аттестации
	дифференцированный зачет
	



















Инструктаж по технике безопасности
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Место печати МО

Подпись общего руководителя___________________________________________________

Подпись непосредственного руководителя___________________________

Подпись студента _______________________________________________


	
Дата
	
Содержание и объем проведенной работы
	Оценка
	Подпись

	
	 ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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Дата
	
Содержание и объем проведенной работы
	Оценка
	Подпись
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	Итог дня:
	Выполненные манипуляции
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МАНИПУЛЯЦИОННЫЙ ЛИСТ
Производственной практики по профилю специальности
МДК 01.01 «Обеспечение безопасной окружающей среды в медицинской организации»
ПМ. 01 «Проведение мероприятий по профилактике инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи».

обучающегося ____________________________________________________
ФИО
Специальность 34.02.01 – Сестринское дело

	
№
	
Перечень манипуляций
	дата практики
	всего манипуляций

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	Приготовление моюще-дезинфицирующих средств в соответствии с методическими указаниями и проведение текущей уборки палат, больничного коридора лестничного пролета, буфета, столовой.
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Приготовление моюще-дезинфицирующих средств в соответствии с методическими указаниями и проведение генеральной уборки палаты, заполнение документации.
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Приготовление моюще-дезинфицирующих средств в соответствии с методическими указаниями и проведение дезинфекции сантехнического оборудования.
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Приготовление моюще-дезинфицирующих средств в соответствии с методическими указаниями и проведение дезинфекции предметов ухода за больными.
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Приготовление дезинфицирующих средств в соответствии с методическими указаниями и проведение дезинфекции медицинских приборов.
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Приготовление моюще-дезинфицирующих средств в соответствии с методическими указаниями и проведение дезинфекции холодильного оборудования.
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Приготовление моюще-дезинфицирующих средств в соответствии с методическими указаниями и проведение дезинфекции посуды.
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Проведение контроля качества приготовления дезинфицирующих средств.
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Проведение контроля качества дезинфекции.
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Осуществление дезинфекции и хранения уборочного инвентаря.
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Отработка навыка оказания первой помощи при попадании дезинфицирующих средств на кожу и слизистые.
	
	
	
	
	
	
	

	12
	Проведение проветривания палат, помещений, кабинетов в соответствии с графиком.
	
	
	
	
	
	
	

	13
	Проведение обеззараживания воздуха палат, помещений, кабинетов в соответствии с графиком.
	
	
	
	
	
	
	

	14
	Проведение осмотра на педикулез и осуществление мероприятий при выявлении педикулеза.
	
	
	
	
	
	
	

	15
	Оформление утвержденной медицинской документацию при выявлении педикулеза (Извещение о выявлении инфекционного заболевания (ф. N 058/у), Журнал учета инфекционных заболеваний (ф. N 060/у)).
	
	
	
	
	
	
	

	16
	Участвовать при осуществлении сбора грязного белья, спецодежды, транспортировка белья в кладовую для временного хранения.
	
	
	
	
	
	
	

	17
	Приготовление моюще-дезинфицирующих средств в соответствии с методическими указаниями и проведение текущей уборки процедурного кабинета (перевязочного кабинета).
	
	
	
	
	
	
	

	18
	Приготовление моюще-дезинфицирующих средств в соответствии с методическими указаниями и проведение генеральной уборки процедурного кабинета (перевязочного кабинета), заполнение документации.
	
	
	
	
	
	
	

	19
	Приготовление дезинфицирующих средств в соответствии с методическими указаниями и проведение дезинфекции медицинских изделий.
	
	
	
	
	
	
	

	20
	Участие в осуществлении сбора, обеззараживания и временного хранения медицинских отходов в местах их образования в медицинской организации.
	
	
	
	
	
	
	

	21
	Транспортировка медицинских отходов на участок по переработке медицинских отходов, заполнение документации при регистрации отходов (Технологический журнал учёта медицинских отходов структурного подразделения, в том числе журнал учета медицинских отходов на участке по переработке медицинских отходов на территории медицинской организации.
	
	
	
	
	
	
	

	22
	Проведение гигиенической обработки рук.
	
	
	
	
	
	
	

	23
	Использование средств индивидуальной защиты.
	
	
	
	
	
	
	

	24
	Отработка навыка проведения экстренной профилактики при возникновении аварийных ситуаций с риском инфицирования медицинских работников: обработка кожных покровов и слизистых, в том числе при порезе, проколе.
	
	
	
	
	
	
	

	25
	Оформление утвержденной медицинской документации при несчастном случае (акт, форма Н - 1, журнал учета несчастных случаев на производстве).
	
	
	
	
	
	
	

	26
	Соблюдение требований охраны труда при обращении с острыми (колющими и режущими) инструментами, биологическими материалами.
	
	
	
	
	
	
	

	27
	Приготовление моюще-дезинфицирующих средств в соответствии с методическими указаниями и проведение текущей уборки помещений ЦСО.
	
	
	
	
	
	
	

	28
	Участие при осуществлении приема медицинских изделий в стерилизационном отделении (кабинете).
	
	
	
	
	
	
	

	29
	Участие в проведении предстерилизационной очистки медицинских изделий.
	
	
	
	
	
	
	

	30
	Участие в проведении контроля качества предстерилизационной очистки медицинских изделий.
	
	
	
	
	
	
	

	31
	Участие в осуществлении сортировки и упаковки медицинских изделий в соответствии с видом стерилизации, размещение индикаторов в стерилизаторах в соответствии с инструкцией по применению.
	
	
	
	
	
	
	

	32
	Участие в проведение стерилизации медицинских изделий, контроль режимов стерилизации.
	
	
	
	
	
	
	

	33
	Соблюдение требований охраны труда при обращении с острыми (колющими и режущими) инструментами.
	
	
	
	
	
	
	

	34
	Соблюдение правил эксплуатации оборудования и охраны труда при работе в стерилизационном отделении.
	
	
	
	
	
	
	

	35
	Заполнение журнала учета качества предстерилизационной обработки, форма № 366/у.
	
	
	
	
	
	
	

	36
	Заполнение журнала Журнал контроля работы стерилизаторов воздушного, парового (автоклава), форма №257/у.
	
	
	
	
	
	
	






Методический руководитель практики  ___________________      ________________________
 подпись                              расшифровка подписи
Непосредственный  
руководитель практики ___________________      ________________________
подпись                               расшифровка подписи

Общий руководитель практики ___________________      _______________________
подпись                              расшифровка подписи
М.П. организации


ОТЧЕТ ПО ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКЕ
ФИО обучающегося___________________________________________
группы__________________ специальности 34.02.01 – Сестринское дело
проходившего (ей)  производственную практику
с_____ по _____ 20_____ г
за время прохождения практики мной выполнены следующие виды работ
1.Цифровой отчет
	№
	Виды работ
	Количество

	1
	Приготовление моюще-дезинфицирующих средств в соответствии с методическими указаниями и проведение текущей уборки палат, больничного коридора лестничного пролета, буфета, столовой.
	

	2
	Приготовление моюще-дезинфицирующих средств в соответствии с методическими указаниями и проведение генеральной уборки палаты, заполнение документации.
	

	3
	Приготовление моюще-дезинфицирующих средств в соответствии с методическими указаниями и проведение дезинфекции сантехнического оборудования.
	

	4
	Приготовление моюще-дезинфицирующих средств в соответствии с методическими указаниями и проведение дезинфекции предметов ухода за больными.
	

	5
	П5риготовление дезинфицирующих средств в соответствии с методическими ука6заниями и проведение дезинфекции медицинских приборов.
	

	6
	При7готовление моюще-дезинфицирующих средств в соответствии с метод8ическими указаниями и проведение дезинфекции холодильного оборуд9ования.
	

	7
	Пригото10вление моюще-дезинфицирующих средств в соответствии с методическими указаниями и проведение дезинфекции посуды.
	

	8
	Проведение контроля качества приготовления дезинфицирующих средств.
	

	9
	Проведение контроля качества дезинфекции.
	

	10
	Осуществление дезинфекции и хранения уборочного инвентаря.
	

	11
	Отработка навыка оказания первой помощи при попадании дезинфицирующих средств на кожу и слизистые.
	

	12
	Проведение проветривания палат, помещений, кабинетов в соответствии с графиком.
	

	13
	Проведение обеззараживания воздуха палат, помещений, кабинетов в соответствии с графиком.
	

	14
	Проведение осмотра на педикулез и осуществление мероприятий при выявлении педикулеза.
	

	15
	Оформление утвержденной медицинской документацию при выявлении педикулеза (Извещение о выявлении инфекционного заболевания (ф. N 058/у), Журнал учета инфекционных заболеваний (ф. N 060/у)).
	

	16
	Участвовать при осуществлении сбора грязного белья, спецодежды, транспортировка белья в кладовую для временного хранения.
	

	17
	Приготовление моюще-дезинфицирующих средств в соответствии с методическими указаниями и проведение текущей уборки процедурного кабинета (перевязочного кабинета).
	

	18
	Приготовление моюще-дезинфицирующих средств в соответствии с методическими указаниями и проведение генеральной уборки процедурного кабинета (перевязочного кабинета), заполнение документации.
	

	19
	Приготовление дезинфицирующих средств в соответствии с методическими указаниями и проведение дезинфекции медицинских изделий.
	

	20
	Участие в осуществлении сбора, обеззараживания и временного хранения медицинских отходов в местах их образования в медицинской организации.
	

	21
	Транспортировка медицинских отходов на участок по переработке медицинских отходов, заполнение документации при регистрации отходов (Технологический журнал учёта медицинских отходов структурного подразделения, в том числе журнал учета медицинских отходов на участке по переработке медицинских отходов на территории медицинской организации.
	

	22
	Проведение гигиенической обработки рук.
	

	23
	Использование средств индивидуальной защиты.
	

	24
	Отработка навыка проведения экстренной профилактики при возникновении аварийных ситуаций с риском инфицирования медицинских работников: обработка кожных покровов и слизистых, в том числе при порезе, проколе.
	

	25
	Оформление утвержденной медицинской документации при несчастном случае (акт, форма Н - 1, журнал учета несчастных случаев на производстве).
	

	26
	Соблюдение требований охраны труда при обращении с острыми (колющими и режущими) инструментами, биологическими материалами.
	

	27
	Приготовление моюще-дезинфицирующих средств в соответствии с методическими указаниями и проведение текущей уборки помещений ЦСО.
	

	28
	Участие при осуществлении приема медицинских изделий в стерилизационном отделении (кабинете).
	

	29
	Участие в проведении предстерилизационной очистки медицинских изделий.
	

	30
	Участие в проведении контроля качества предстерилизационной очистки медицинских изделий.
	

	31
	Участие в осуществлении сортировки и упаковки медицинских изделий в соответствии с видом стерилизации, размещение индикаторов в стерилизаторах в соответствии с инструкцией по применению.
	

	32
	Участие в проведение стерилизации медицинских изделий, контроль режимов стерилизации.
	

	33
	Соблюдение требований охраны труда при обращении с острыми (колющими и режущими) инструментами.
	

	34
	Соблюдение правил эксплуатации оборудования и охраны труда при работе в стерилизационном отделении.
	

	35
	Заполнение журнала учета качества предстерилизационной обработки, форма № 366/у.
	

	36
	Заполнение журнала Журнал контроля работы стерилизаторов воздушного, парового (автоклава), форма №257/у.
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