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1. паспорт РАБОЧЕЙ ПРОГРАММЫ 
ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКИ
1.1. Область применения программы

Рабочая программа производственной практики является частью программы подготовки специалистов среднего звена в соответствии с ФГОС СПО по специальности 34.02.01 Сестринское дело (базовая подготовка), в части освоения основного вида профессиональной деятельности (ВПД): Участие в лечебно-диагностическом и реабилитационном процессах.
1.2. Цели и задачи производственной практики: формирование у обучающихся общих и профессиональных компетенций, приобретение опыта практической работы по специальности.

Требования к результатам освоения производственной практики

В результате прохождения производственной практики по профилю специальности, реализуемой в рамках ППССЗ по каждому из видов профессиональной деятельности, предусмотренных ФГОС СПО, обучающийся должен приобрести практический опыт работы:

	ВПД
	Практический опыт работы

	Участие в лечебно-диагностическом и реабилитационном процессах
	- осуществления ухода за пациентами при различных заболеваниях и состояниях;

- проведения реабилитационных мероприятий в отношении пациентов с различной патологией.


1.3. Количество часов на освоение программы производственной практики по профилю специальности:
Всего - __180____ часов.
2. результаты освоения программы производственной практики по профилю специальности
Результатом производственной практики является освоение обучающимися профессиональных и общих компетенций в рамках ППССЗ. 
	Код
	Наименование результата обучения по специальности

	ПК 2.1
	Представлять информацию в понятном для пациента виде, объяснять ему суть вмешательств.

	ПК 2.2
	Осуществлять лечебно-диагностические вмешательства, взаимодействуя с участниками лечебного процесса.

	ПК 2.3
	Сотрудничать с взаимодействующими организациями и службами.

	ПК 2.4
	Применять медикаментозные средства в соответствии с правилами их использования.

	ПК 2.5
	Соблюдать правила использования аппаратуры, оборудования и изделий медицинского назначения в ходе лечебно-диагностического процесса.

	ПК 2.6
	Вести утвержденную медицинскую документацию.

	ПК 2.7
	Осуществлять реабилитационные мероприятия.

	ПК 2.8
	Оказывать паллиативную помощь.

	ОК 1
	Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес.

	ОК2
	Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их выполнение и качество.

	ОК 3
	Решать проблемы, оценивать риски и принимать решения в нестандартных ситуациях.

	ОК 4
	Осуществлять поиск, анализ и оценку информации, необходимой для постановки и решения профессиональных задач, профессионального и личностного развития.

	ОК 5
	Использовать информационно-коммуникационные технологии для совершенствования профессиональной деятельности.

	ОК 6
	Работать в коллективе и команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, потребителями.

	ОК 7
	Ставить цели, мотивировать деятельность подчиненных, организовывать и контролировать их работу с принятием на себя ответственности за результат выполнения заданий.

	ОК 8
	Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного развития, заниматься самообразованием, осознанно планировать повышение квалификации.

	ОК 9
	Быть готовым к смене технологий в профессиональной деятельности.

	ОК 10
	Бережно относиться к историческому наследию и культурным традициям народа, уважать социальные, культурные и религиозные различия.

	ОК 11
	Быть готовым брать на себя нравственные обязательства по отношению к природе, обществу и человеку.

	ОК 12
	Организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, производственной санитарии, инфекционной и противопожарной безопасности.

	ОК 13
	Вести здоровый образ жизни, заниматься физической культурой и спортом для укрепления здоровья, достижения жизненных и профессиональных целей.


3. Содержание производственной практики по профилю специальности
	Код ПК
	Наименование  ПМ
	Количество часов на ПП по ПМ
	Виды работ

	ПК 2.1

ПК 2.2

ПК 2.3

ПК 2.4

ПК 2.5

ПК 2.6

ПК 2.7

ПК 2.8
	ПМ.02

«Участие в лечебно-диагностическом и реабилитационном процессах»

МДК 02.01. «Сестринский уход при различных заболеваниях и состояниях»
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        30
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	Осуществление ухода за пациентами при различных заболеваниях и состояниях;

Проведение реабилитационных мероприятий в отношении пациентов с различной патологией;

Перевязочная:

1. Готовить пациента к лечебно-диагностическим вмешательствам;

2. Осуществлять сестринский уход за пациентом при различных заболеваниях и состояниях.
3. Вести утвержденную медицинскую документацию;
Пост:

1. Готовить пациента к лечебно-диагностическим вмешательствам;

2. Осуществлять сестринский уход за пациентом при различных заболеваниях и состояниях.

3. Консультировать пациента и его окружение по применению лекарственных средств;

4. Осуществлять реабилитационные мероприятия в пределах своих полномочий в условиях первичной медико-санитарной помощи и стационара;

5. Проводить комплексы упражнений лечебной физкультуры, основные приемы массажа;

6. Проводить мероприятия по сохранению и улучшению качества жизни пациента;

7. Осуществлять паллиативную помощь пациентам;
8. Вести утвержденную медицинскую документацию;
Процедурная в/м:

1. Консультировать пациента и его окружение по применению лекарственных средств;

2. Готовить пациента к лечебно-диагностическим вмешательствам;

3. Консультировать пациента и его окружение по применению лекарственных средств;

4.Вести утвержденную медицинскую документацию;
Процедурная в/в:

1. Консультировать пациента и его окружение по применению лекарственных средств;

2. Готовить пациента к лечебно-диагностическим вмешательствам;

3. Консультировать пациента и его окружение по применению лекарственных средств;

4. Вести утвержденную медицинскую документацию;
Кабинет гемотрансфузии:

1. Проводить мероприятия по сохранению и улучшению качества жизни пациента;

2. Вести утвержденную медицинскую документацию;



	ВСЕГО часов 
	180
	


В первый день практики студенты должны:

1. Составить график прохождения практики.
2. Изучить инструкцию по санитарно-эпидемическому режиму, ее разделы:

· требование к помещению и оборудованию;
· санитарные требования к уборке помещений;
· уходу за оборудованием;
· требованием  к личной гигиене персонала;
· дезинфекция оборудования, предметов ухода;
· обработка резиновых, пластмассовых изделий;
· режимы обработки и стерилизации инструментов, белья, перевязочных материалов.
3. Изучить применяемые в отделении растворы, важнейшие антисептики, способы приготовления и сроки годности, а так же   условия хранения.

Во время работы в отделении студенты должны строго соблюдать правила техники безопасности.

Во время прохождения практики студенты должны ознакомится и изучить:

· организацию и оснащение сестринского поста, перевязочной, материальной комнаты, автоклавной и т.д.;
· приборы, инструменты  и средства малой механизации в операционном отделении и перевязочных;
· выполнять работу по уходу за хирургическими пациентами;
· участвовать в подготовке пациента к операции, транспортировке пациентов, подготовке и проведении диагностических манипуляций.
Работа на м/с посту хирургического отделения
Студент должен ЗНАТЬ:
· структуру и организацию работы хирургического стационара и хирургического отделения;
· функциональные обязанности и права постовой м/с хирургического отделения при выполнении лечебно-диагностических мероприятий;
· современные сестринские технологии периоперационного ухода.
Студент должен УМЕТЬ:

· осуществить прием вновь поступивших пациентов (плановых, экстренных);
· оформить необходимую документацию по приему больного;
· осуществить сестринское наблюдение и уход за пациентом до и после операции, проводить текущую и плановую оценку эффективности выполняемого ухода;
· подготовить пациента к диагностическим исследованиям;
· обучить пациента и его родственников уходу в до- и послеоперационном периоде.

Работа в процедурном кабинете
1. ознакомиться с устройством процедурного кабинета;
2. учет и ведение журналов наркотических и сильнодействующих средств, соблюдение правил их хранения  и выполнение назначений врача;
3. раздача лекарственных препаратов;
4. выполнение п/к, в/м, в/в;
5. ведение документаций;
6. проведение инфузий;
7. участие в переливании крови (проведение методики определения групп крови, проб на совместимость в присутствии врача);
8. наблюдение за пациентом в ходе переливания крови и кровезаменителей;
9. оформление документаций по трансфузиям;
10. венепункция, забор крови для анализа.

Работа в перевязочной хирургического отделения
Студент должен ЗНАТЬ:
1. структуру и организацию работы перевязочного кабинета;
2. функциональные обязанности и права перевязочной сестры;
3. правила безопасной работы персонала при контакте с биологическими жидкостями.
Студент должен УМЕТЬ:

4. соблюдать безопасность при контакте с биологическими жидкостями;
5. выполнять манипуляции, указанные в минимальном перечне практических навыков;
6. вести документацию перевязочного кабинета.
Курация хирургического больного


Во время прохождения практики студент осуществляет курацию одного послеоперационного больного в течение трех суток. Результат курации необходимо оформить в отдельном бланке «сестринской  истории болезни» отразив при этом пять этапов сестринского процесса. Необходимо продемонстрировать способность выявить проблемы пациента,  по реализации – только физических проблем на период курации.


Динамику наблюдения за больным, решение его проблем удобнее отражать в специально разработанном листе, который необходимо добавить к стерилизационной истории  болезни.


Выбор пациента  для курации проводится с помощью старшей  м/с отделения или методического руководителя.


История болезни должна быть представлена для проверки методическому руководителю до проведения зачета.

4. условия реализации программЫ производственной ПРАКТИКИ
4.1. Требования к условиям проведения производственной практики по профилю специальности.
Реализация программы предполагает проведение производственной практики в МО на основе прямых договоров, заключаемых между образовательным учреждением и МО, куда направляются обучающиеся.
4.2. Общие требования к организации образовательного  процесса
Производственная практика проводится концентрировано в хирургических отделениях медицинских организаций в рамках каждого профессионального модуля.
4.3. Кадровое обеспечение образовательного процесса
Руководство производственной практикой осуществляют преподаватель ГАПОУ АО «АМК», главная медицинская сестра МО, старшие медицинские сёстры МО, закреплённые за обучающимися.
Преподаватели должны иметь высшее медицинское (сестринское) образование, проходить обязательную стажировку в МО не реже 1-го раза в 3 года. 
Главные и старшие медицинские сёстры должны иметь уровень образования не ниже среднего профессионального по профилю специальности, проходить курсы повышения квалификации не реже 1-го раза в 5 лет.
5. Контроль и оценка результатов освоения производственной ПРАКТИКИ
Контроль и оценка результатов освоения производственной практики осуществляется преподавателем в форме дифференцированного зачета. По завершению практики обучающийся проходит квалификационные испытания (экзамен), которые входят в экзамен квалификационный по профессиональному модулю. Для проведения экзамена квалификационного формируется комиссия, в состав которой включаются представители ОУ и МО, результаты экзамена оформляются протоколом. 
Результаты освоения общих и профессиональных компетенций по каждому профессиональному модулю фиксируются в документации, которая разрабатывается образовательным учреждением самостоятельно.
	Результаты 
(освоенные профессиональные компетенции)
	Формы и методы контроля и оценки 

	ПК 2.1. Представлять информацию в понятном для пациента виде, объяснять ему суть вмешательств.
	Собеседование

	ПК 2.2. Осуществлять лечебно-диагностические вмешательства, взаимодействуя с участниками лечебного процесса.
	Наблюдение за работой, собеседование

	ПК 2.3. Сотрудничать с взаимодействующими организациями и службами
	Собеседование, изучение мнения персонала ЛПУ

	ПК 2.4. Применять медикаментозные средства в соответствии с правилами их использования.
	Устный опрос

	ПК 2.5. Соблюдать правила использования аппаратуры, оборудования и изделий медицинского назначения в ходе лечебно-диагностического процесса.
	Устный опрос, наблюдение за работой

	ПК 2.6. Вести утвержденную медицинскую документацию.
	Проверка записей

	ПК 2.7. Осуществлять реабилитационные мероприятия.
	Устный опрос

	ПК 2.8. Оказывать паллиативную помощь.
	Устный опрос


	Результаты 
(освоенные общие компетенции)
	Формы и методы контроля и оценки 

	ОК 1. Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес
	Собеседование

	ОК 2. Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их выполнение и качество.
	Наблюдение за работой, собеседование

	ОК 3. Решать проблемы, оценивать риски и принимать решения в нестандартных ситуациях.
	Устный опрос

	ОК 4. Осуществлять поиск, анализ и оценку информации, необходимой для постановки и решения профессиональных задач, профессионального и личностного развития.
	Устный опрос, собеседование

	ОК 5. Использовать информационно-коммуникационные технологии для совершенствования профессиональной деятельности
	Устный опрос, наблюдение за работой

	ОК 6. Работать в коллективе и команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, потребителями
	Собеседование, изучение мнения персонала ЛПУ

	ОК 7. Ставить цели, мотивировать деятельность подчиненных, организовывать и контролировать их работу с принятием на себя ответственности за результат выполнения заданий.
	

	ОК 8. Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного развития, заниматься самообразованием, осознанно планировать повышение квалификации
	Собеседование

	ОК 9. Быть готовым к смене технологий в профессиональной деятельности.
	Собеседование

	ОК 10. Бережно относиться к историческому наследию и культурным традициям народа, уважать социальные, культурные и религиозные различия
	Собеседование

	ОК 11. Быть готовым брать на себя нравственные обязательства по отношению к природе, обществу и человеку.
	Собеседование

	ОК 12. Организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, производственной санитарии, инфекционной и противопожарной безопасности
	Устный опрос, наблюдение за работой

	ОК 13. Вести здоровый образ жизни, заниматься физической культурой и спортом для укрепления здоровья, достижения жизненных и профессиональных целей
	Собеседование


Примерный график распределения времени
	Наименование функционального подразделения МО
	Количество
дней
	Количество часов

	Перевязочный кабинет
	10
	60

	Пост 
	9
	54

	Внутримышечный манипуляционный кабинет
	5
	30

	Внутривенный манипуляционный кабинет
	5
	30

	Кабинет гемотрансфузии
	1
	6

	Итого
	30
	180


Тетрадь учёта практических манипуляций при освоении профессиональных и общих компетенций 
ПМ 02. УЧАСТИЕ В ЛЕЧЕБНО-ДИАГНОСТИЧЕСКОМ И РЕАБИЛИТАЦИОННОМ ПРОЦЕССАХ

Раздел 6. Осуществление лечебно-диагностических вмешательств и сестринского ухода в хирургии.

	
	Перечень манипуляций
	ПК
	ОК
	План
	Итого

	1. 
	Подготовка постели послеоперационного больного и смена белья
	1
	12367
	6
	

	2. 
	Бритье операционного поля
	1,2
	1,2,3,10
	3
	

	3. 
	Уход и наблюдение за дренажами
	1,2,
	1,2.3,12
	9
	

	4. 
	Кормление тяжелобольных
	2,7,8
	1,2,3
	6
	

	5. 
	Профилактика и обработка пролежней
	1,2,8
	1,2.3,12
	6
	

	6. 
	Ведение сестринской истории болезни
	6,7
	1,2,3,4,5,8,11
	3
	

	7. 
	Уборка перевязочной
	2
	1,2,3
	6
	

	8. 
	Укладка биксов
	5
	1,2,3
	9
	

	9. 
	Предстерилизационная обработка инструментов
	2,5
	1,2,3,9
	15
	

	10. 
	Накрытие стерильного стола в перевязочной
	5
	1,2,3,6
	3
	

	11. 
	Туалет раны
	1,2,5
	1,2,3,12
	15
	

	12. 
	Снятие кожных швов
	1,2,5
	1,2,3,12
	3
	

	13. 
	Подача инструментов врачу
	2,5
	1,2,3,5
	3
	

	14. 
	Наложение повязок
	1.2
	1,2,3
	15
	

	15. 
	Надевание стерильной одежды
	2
	1,2,3,6,7
	3
	

	16. 
	Подготовка перевязочных материалов и белья к стерилизации
	2
	1,2,3
	3
	

	17. 
	Работа со стерильным биксом
	5
	1,2,3,6,7
	6
	

	18. 
	Транспортировка и перекладывание пациентов
	2
	1,2,3,6
	9
	

	19. 
	Постановка капельниц
	2,5
	1,2,3,12
	6
	

	20. 
	Выполнение в/м и в/в инъекций
	1,2,3,4,5,8
	1,2,3,12
	15
	

	21. 
	Разведение антибиотиков
	1,2
	1,2,3
	3
	

	22. 
	Забор крови из вены 
	1,2
	1,2,3,12
	6
	

	23. 
	Наблюдение за пациентом во время проведение и после гемотрансфузии
	1,2,
	1,2,3,5
	3
	


По окончании практики составляется отчет о проведенной практике. Отчет по итогам практики состоит из двух разделов:
- цифрового (заполняется в «Тетради учета практических манипуляций»)
- текстового (заполняется в дневнике).
В цифровом отчете включается количество проведенных за весь период практики самостоятельных практических работ, предусмотренных программой практики. Цифры, включенные в отчет должны соответствовать сумме цифр, указанных в дневнике.
В текстовом отчете отмечаются положительные и отрицательные стороны практики, удовлетворены ли практикой, предоставлялся ли необходимый объем работы, что нового узнали, какие знания и навыки получены во время практики, предложения по улучшению теоретической и практической подготовки в колледже, по организации и методике проведения практики на практической базе, чем помогли лечебному процессу и учреждению.
Перечень документов, предоставляемых обучающимися
по итогам производственной практики
11.  Дневник практики, проверенный и подписанный руководителем.
12.  Сестринскую карту пациента (курация пациента в течение 3 дней).
13.  Аттестационный лист / Характеристику установленного образца, отражающую результаты работы обучающегося, освоение профессиональных и общих компетенций.
14.  Отчет о прохождении практики с замечаниями и предложениями (в дневнике).
15.  Тетрадь учета практических манипуляций при освоении профессиональных и общих компетенций с цифровым отчетом, проверенную и подписанную непосредственным руководителем.
Приложение № 1
Вопросы к дифференцированному зачету по производственной практике

1. Укладка бикса с перевязочным материалом.

2. Уход за трубчатым и дренажами.

3. Надевание на себя стерильного халата.

4. Надевание на себя стерильных перчаток.

5. Снятие швов.

6. Подготовить палату и постель для послеоперационного больного.

7. Подача инструментов врачу в перевязочной.

8. Заполнение одноразовой капельницы.

9. Работа со стерильным биксом.

10.  Предстерилизационная обработка инструментов.

11.  Накрытие стерильного стола в перевязочной.

12.  Туалет чистой послеоперационной раны.

13.  Туалет гной ной раны.

14.  Правила работы со стерильным столом в перевязочной.

15.  Профилактика пролежней.   
Темы задач
1. Осложнения местной анестезии

2. Осложнения послеоперационного периода:

   
 - со стороны желудочно-кишечного тракта

 
 - со стороны раны

  
 - со стороны нервно – психической сферы

3. ПМП при химическом ожоге пищевода 

4. ПМП при артериальном кровотечении

5. ПМП при травматическом шоке

6. ОКН

7. Повреждения позвоночника

8. Вывих плеча

9. Уход за постоянным мочевым катетером

10. Осложнения гемотрансфузии

11. Ранения живота

12. Перфоративная язва желудка

Приложение № 2
Инструктивно-методические документы

1. Федеральный государственный образовательный стандарт среднего профессионального образования по специальности 34.02.01 Сестринское дело утвержден приказом Министерства образования и науки Российской Федерации № 502 от 12 мая 2014 г. (ред. от 24.07.2015).

2. Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации». 

3. Приказ Минздрава России от 02.06.2016 № 334н «Об утверждении Положения об аккредитации специалистов». 

4. Проект профессионального стандарта «Специалист в области сестринского дела (медицинская сестра / медицинский брат)». 

5. Федеральный государственный образовательный стандарт среднего профессионального образования по специальности 34.02.01 «Сестринское дело», утверждённый приказом Минобрнауки России № 502 от 12.05.2014. 
6. Национальный стандарт Российской Федерации ГОСТ Р 52623.2-2015
Технолог8ии выполнения простых медицинских услуг. Десмургия, иммобилизация, бандажи, ортопедические пособия.. Москва, Стандартмнформ, 2015

7. Приказ Минздрава России от 29.06.2016 № 425н «Об утверждении Порядка ознакомления пациента либо его законного представителя с медицинской документацией, отражающей состояние здоровья пациента». 

8. ГОСТ Р 52623.3-2015 «Технологии выполнения простых медицинских услуг. Манипуляции сестринского ухода», утвержденный приказом Федерального агентства по техническому регулированию и метрологии Российской Федерации от 31.03.2015 №199-ст. 

9. ГОСТ Р 52623.4-2015 «Технологии выполнения простых медицинских услуг инвазивных вмешательств», утвержденный приказом Федерального агентства по техническому регулированию и метрологии Российской Федерации от 30.03.2015 №200-ст. 

10. ГОСТ Р 52623.1-2008 «Технологии выполнения простых медицинских услуг функционального обследования», утвержденный приказом Федерального агентства по техническому регулированию и метрологии Российской Федерации от 04.12.2008 №359-ст. 

11. СанПиН 2.1.3.2630-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность», утвержден постановлением главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 18.05.2010 №58 

12. СанПиН 2.1.7.2790-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к обращению с медицинскими отходами», утвержден постановлением главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 09.12.2010 №163 
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