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УЧРЕЖДЕНИЕ ОБРАЗОВАНИЯ

«СЛОНИМСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ КОЛЛЕДЖ»

ОТЧЁТ 

учащегося (щейся)3 курса,  группы ___________
специальности                              «Лечебное   дело
____________________________________________________________________,
ФИО учащегося (щейся)

проходившего (шей) учебную практику по педиатрии  на базе организации здравоохранения_____________________________________________________,                                                       
      название организации здравоохранения

____________________________________________________________________
в период с _____._____.20_____ по _____._____.20_____ 

	№ п/п
	Содержание проведенной работы
	Объем проведенной работы

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	№ п/п
	Содержание проведенной работы
	Объем проведенной работы

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	№ п/п
	Содержание проведенной работы
	Кол-во (не менее)
	Выпол-нено

	
	Учебная практика по педиатрии, II курс


	
	

	1. 
	Проведение гигиенической антисептики рук
	10
	

	2. 
	Сбор жалоб и данных анамнеза
	10
	

	3. 
	Объективное обследование новорожденных детей
	10
	

	4. 
	Объективное обследование детей разного возраста
	5
	

	5. 
	Генеральная уборка палаты новорожденных
	10
	

	6. 
	Проведение дезинфекции изделий медицинского назначения с использованием химических средств дезинфекции
	10
	

	7. 
	Подготовка медицинских отходов к утилизации
	10
	

	8. 
	Вторичный туалет новорожденного
	15
	

	9. 
	Туалет новорожденного
	5
	

	10. 
	Туалет грудного ребенка
	5
	

	11. 
	Туалет пупочной ранки
	5
	

	12. 
	Туалет пуповинного остатка
	3
	

	13. 
	Пеленание новорожденного
	5
	

	14. 
	Одевание новорожденного
	5
	

	15. 
	Проведение антропометрических измерений у детей разного возраста, оценка полученных данных, регистрация в медицинской документации
	20
	

	16. 
	Оценка физического развития по центильным таблицам
	5
	

	17. 
	Оценка нервно-психического развития детей раннего возраста
	5
	

	18. 
	Подготовка оснащения для кормления новорожденного ребенка через желудочный зонд
	20
	

	19. 
	Туалет глаз. Закапывание капель в глаза
	10
	

	20. 
	Туалет носа. Закапывание капель в нос
	10
	

	21. 
	Туалет наружного слухового прохода. Закапывание капель в уши
	5
	

	22. 
	Постановка очистительной клизмы
	5
	

	23. 
	Проведение гигиенической ванны
	5
	

	24. 
	Расчет дозы и разведение антибиотиков
	5
	

	25. 
	Введение лекарственного средства внутримышечно
	10
	

	26. 
	Раздача лекарственных средств для внутреннего применения
	10
	

	27. 
	Взятие биологического материала на патогенную кишечную флору
	10
	

	28. 
	Измерение температуры тела, оценка полученных данных, регистрация в медицинской документации
	20
	

	29. 
	Подсчет частоты дыхательных движений, оценка полученных данных, регистрация в медицинской документации
	20
	

	30. 
	Подсчет частоты пульса, определение его характеристик и регистрация в медицинской документации
	20
	

	31. 
	Пальпация, перкуссия и аускультация легких
	20
	

	32. 
	Пальпация, перкуссия и аускультация сердца
	20
	

	33. 
	Пальпация органов брюшной полости, определение размеров печени перкуторным методом
	10
	

	34. 
	Осмотр и пальпация кожи, подкожно-жировой клетчатки, щитовидной железы, периферических лимфатических узлов, костно-мышечной системы
	3 
	

	35. 
	Консультирование матерей новорожденных и грудных детей по вопросам грудного вскармливания, ухода за детьми
	5
	

	36. 
	Ведение медицинской документации
	5
	


Дата _____._____.20_____ 
Подпись учащегося(щейся)                     ____________     __________________
                                                                              подпись                 И.О.Фамилия

Руководитель практики

от организации здравоохранения            ____________     __________________

                                                         М.П.             подпись                И.О.Фамилия
