


Отчет по учебной практике «Поликлиническая»
учащегося (йся) отделения «Лечебное дело»
группы ЛД-__________
Ф.И.О.____________________________________________________________
проходившего (ей) практику на базе УЗ «Слуцкая ЦРБ»
в период с ___________________ по___________________г.

	№ п/п
	Наименование манипуляций
	Кол-во
 (не менее)
	Объем проведенной работы

	1. 
	Сбор жалоб и анамнестических данных
	10
	

	2. 
	Проведение общего осмотра пациента
	10
	

	3. 
	Проведение антропометрии 
	10
	

	4. 
	Пальпация, перкуссия и аускультация легких
	10
	

	5. 
	Пальпация, перкуссия и аускультация сердца
	10
	

	6. 
	Пальпация органов брюшной полости, определение размеров печени перкуторным методом 
	10
	

	7. 
	Пальпация щитовидной железы, периферических лимфатических узлов, кожи, подкожно-жировой клетчатки, мышц, костей скелета, суставов 
	10
	

	8. 
	Взятие крови из вены на  различные виды исследования
	10
	

	9. 
	Запись ЭКГ, анализ ЭКГ
	5
	

	10. 
	Обучение пациента правилам сбора мочи на общеклинический анализ, по Нечипоренко, на бактериологическое исследование, на чувствительность микрофлоры к антибиотикам
	3
	

	11. 
	Обучение пациента правилам подготовки к рентгенологическому, ультразвуковому, эндоскопическим исследованиям внутренних органов
	3
	

	12. 
	Выполнение внутримышечных инъекций
	3
	

	13. 
	Выполнение подкожных инъекций
	3
	

	14. 
	Выполнение внутривенных  инъекций
	3
	

	15. 
	Измерение артериального давления, подсчет пульса, определение его свойств 
	10
	

	16. 
	Расчет дозы и введение инсулина шприцем и шприц-ручкой
	2
	

	17. 
	Проведение непрямого массажа сердца и ИВЛ методом «рот в рот» и с помощью мешка Амбу
	1
	

	18. 
	Выписка рецептов на лекарственные средства
	10
	

	19. 
	Ведение медицинской документации различных структурных подразделений (регистратуры, смотрового, доврачебного кабинета, отделения профилактики)
	10
	



Подпись учащегося (щейся) _____________________                 ______________________
										Ф.И.О.
Дата «___» __________________ 20__г.


Подпись руководителя практики, 
осуществляющего общее руководство                                            _____________________

										М.П. 

Руководитель практики 
УО «Слуцкий 
государственный медицинский колледж»    _______________          ___________________
					                          подпись 			Ф.И.О.


