
ОТЧЕТ
о прохождении производственной практики по профилю специальности  
«Участие в лечебно-диагностическом и реабилитационном процессах» ________________________________________________________________
Название практики
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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)
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База прохождения практики:  КГБУЗ_«КККЦОМД»_______________________________________________

Срок прохождения практики с 18 мая по 23 мая 2020 года

За время прохождения практики хорошо овладел(а) следующими манипуляциями: 
Проведение ингаляционной терапии, гигиенической гимнастики, магнитотерапии,  ультразвуковой терапии, УВЧ терапии, проведение светотепловой ванны, а также радоновой, проведение ЛГ при шейном остеохондрозе. ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Изучил(а) нормативную документацию: (№ приказов, инструкций) СН и ПП 69 - 78 «Строительные нормы и правила эксплуатации, техники безопасности и производственной санитарии»,  «О проведении предварительных, при поступлении на работу, и периодических медицинских осмотрах работников учреждения здравоохранения»,  ГОСТ 12.0.049, приказ МЗ и МП № 90 от 14.03.95, ГОСТ 12.0.004.79. ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________

Провел(а) комплексы физической гимнастики, массаж, процедуры ингаляций,наблюдала процедуры электролечения, теплолечения, водолечения, светолечения:
                                                                                      (нужное подчеркнуть) __________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Заполнял(а) медицинскую документацию: 
Журнал первичного приема граждан, регистрационные журналы по направлениям реабилитационных процессов (в зависимости от оказываемых учреждением социальны; услуг), индивидуальные реабилитационные документы (карты). ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Методическим и непосредственным руководителями практики оказывалась следующая помощь: 
Помощь при заполнении документации, а также при выполнении таких манипуляций, как: проведение УВЧ терапии, светотепловой ванны, дарсонвализации.  ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________

Замечания, предложения: __________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


ЦИФРОВОЙ  ОТЧЕТ

Выполнено всего манипуляций 29,
% выполненных манипуляций 93%.
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