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Методический руководитель (Ф.И.О. полностью, должность): 

_________________________________________________________________________________
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Чистополь
ГРАФИК ПРОХОЖДЕНИЯ ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКИ

	№

п/п
	Наименование отделений ЛПУ
	Количество

	
	
	Дней
	Часов

	
	
	По плану
	Фактически
	По плану
	Фактически



	1.
	Послеродовое отделение
	4
	
	24
	

	2.
	Гинекологическое отделение
	4
	
	24
	

	3.
	Отделение патологии беременных
	4
	
	24
	

	
	Итого:
	12
	
	72
	


ИНСТРУКТАЖ ПО ОХРАНЕ ТРУДА В МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата проведения инструктажа: ______________________________________________ 

Подпись обучающегося (ейся): ______________________________________________ 

Должность и подпись лица, проводившего инструктаж: _________________________ 

Место печати медицинской организации
ЛИСТ ЕЖЕДНЕВНОЙ РАБОТЫ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ 
	Дата
	Содержание и объем проведенной работы
	Оценка, подпись руково-дителя

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Манипуляционный  лист 
на обучающегося (щуюся) ГАПОУ  «Чистопольское медицинское училище»

_____________________________________________________________________________
группы_______________специальности 31.02.01 Лечебное дело 

проходившего(шей) практику с____ по _____ 20   г. на базе медицинской организации: _____________________________________________________________________________ 

ПМ. 02 Лечебная деятельность 
МДК 02.03. Оказание акушерско-гинекологической помощи

	№
пп
	Перечень манипуляций 
	Даты прохождения практики 
	Всего манипуляций 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.
	Измерение температуры тела 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Осмотр кожных покровов и видимых слизистых оболочек 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Измерение артериального давления, пульса 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Аускультация плода 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Подготовка пациентки к КТГ и УЗИ плода 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Проведение поздней психопрофилактической подготовки к родам 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	Подготовка роженицы к родам 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	Выполнение инъекций по назначению врача (в/в, в/м) 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	Определение признаков отделения плаценты 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	Определение допустимой кровопотери в родах 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11.
	Участие в проведении медикаментозного обезболивания родов 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12.
	Обработка наружных половых органов родильницы со швами на промежности 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13.
	Составление плана ведения физиологических родов 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14.
	Составление плана ведения патологических родов 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15.
	Акушерское пособие в родах 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16.
	Санация влагалища (спринцевание, влагалищные ванночки, введение тампонов, вагинальных свечей) 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17.
	Ведение медицинской документации
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18.
	Ассистирование врачу при наложении (снятии) швов на промежность 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19.
	Определение допустимой кровопотери в родах 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20.
	Уход за родильницей 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	21.
	Транспортировка пациенток, сопровождение на консультации 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	22.
	Введение во влагалище вагинальных свечей 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	23.
	Оказание психологической помощи пациентке 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	24.
	Немедикаментозное обезболивание родов 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Оценка 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Подпись непосредственного руководителя практики
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Перечень манипуляций
1. Осмотр кожных покровов и видимых слизистых оболочек 

2. Измерение температуры тела 

3. Измерение артериального давления, пульса 

4. Подготовка пациентки к КТГ и УЗИ плода 

5. Проведение поздней психопрофилактической подготовки к родам 

6. Подготовка роженицы к родам 

7. Выполнение инъекций по назначению врача (в/в, в/м) 

8. Проведение психопрофилактической подготовки к родам. 

9. Обработка наружных половых органов родильницы со швами на промежности. 

10. Аускультация плода. 

11. Взятие мазка на флору (гонорею). 

12. Санация влагалища (введение тампонов, вагинальных свечей). 

13. Акушерское пособие в родах. 

14. Определение признаков отделения плаценты. 

15. Определение допустимой кровопотери в родах. 

16. Составление плана ведения физиологических родов 

17. Составление плана ведения патологических родов. 

18. Ведение медицинской документации 
19.Ассистирование врачу при наложении (снятии) швов на промежность 

20.Определение допустимой кровопотери в родах 

21.Уход за родильницей 

22. Транспортировка пациенток, сопровождение на консультации 

23.Введение во влагалище вагинальных свечей 

24.Оказание психологической помощи пациентке 

25. Немедикаментозное обезболивание родов 

УЧЕБНАЯ ИСТОРИЯ РОДОВ (физиологических)
Ф.И. О. 

_____________________________________________________________________________

Возраст ____________ Профессия _______________________________________________

Дата поступления: число _________________ час. __________ мин. ___________________

Дата_________________________________________________________________________

Количество дней в стационаре  __________________________ ( заполняется при выписке )

Нв __________________________________________________________________________

Аллергические реакции ________________________________________________________

RW _________________________________________________________________________

Ф. 50________________________________________________________________________

Мазки на gN _________________________________________________________________

Посев______________________________ на ______________________________ ц.к. _____

Семейное положение __________________________________________________________

Возраст и профессия мужа _____________________________________________________

Срок  наблюдения в ЖК _______________________ n|menses ________________________

Первое шевеление плода ______________________________________________________

Общая прибавка веса __________________________ УЗИ ___________________________

Динамика АД за беременность _________________________________________________

Моча: диурез во время беременности ____________________________________________

            протеинурия ___________________________________________________________

            глюкозурия____________________________________________________________

            ацетонурия ____________________________________________________________

Наличие видимых отеков ______________________________________________________

Рост ____________________ вес ________________________________________________

Размеры таза _________________________________________________________________

Окружность  жив._____________________________________________________________

Высота стояния дна матки _____________________________________________________

Положение, позиция, вид ______________________________________________________

Характер предлежания ________________________________________________________

Где находится предлежащая часть ______________________________________________

Сердцебиение плода ( место, частота, ритм, звучность) _____________________________

Предполагаемый вес плода ( по Рудакову и данным УЗИ) ___________________________

Схватки _____________________________________________________________________

Ребенок родился: число ____________________ час. ______________ мин.   ___________

Оценка по шкале Апгар на 1 мин. ___________________ на 5 мин. ___________________

Пол _____________________ вес ________________ рост  __________________________

Анамнез: 

Соматический анамнез (заболевания с детства)________ ____________________________

Инфекционный анамнез _______________________________________________________

Гинекологический анамнез (м. ф-ция, полов. ф-ция, забол.)  __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Акушерский  анамнез (с указанием осложнений ) Р _________ Б________ А ___________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Течение данной беременности  (короткие сведения из обменно-уведомительной карты беременной): ________________________________________________________________

Жалобы при поступлении (самочувствие в родах)  _________________________________

____________________________________________________________________________
Оценка психологического состояния роженицы и оценка эффективности 

Психо-профилактическая подготовка к родам ______________________________________

Настрой на материнство ________________________________________________________

Проблема роженицы при поступлении в роддом ____________________________________

Диагноз акушерский __________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

 _____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Прогноз родов ________________________________________________________________

 _____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

 _____________________________________________________________________________

План сестринского ухода________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ДНЕВНИК РОДОВ

Ф.И. О.  пациентки _____________________________________________________________

	Возраст
	

	АГА-

Роды

Аборты

Выкидыши

Заболевания

Операции
	

	Размеры таза
	

	Положение плода
	

	Позиция
	

	Предлежание
	

	Сердцебиение плода
	

	Начало регулярных схваток

(дата и время)
	

	Воды отошли (время)
	

	Количество и качество вод 
	

	Полное открытие
	

	Начало потуг
	

	Дата и час родов
	

	Пол ребенка
	

	Живой/мертвый

Головкой/ягодицами/ножками
	

	Масса
	

	Рост
	

	Окружность головки, груди
	

	Оценка по шкале Апгар
	

	Профилактика гонобленореи
	

	Послед выделился через
	

	Послед цел/под сомнением
	

	Оболочки все/под сомнением
	

	Кровопотеря в мл
	

	Общая продолжительность родов
	

	I  период
	

	II период
	

	III период
	

	Клинический диагноз:


	

	Осложнения в родах:


	

	Операции и пособия:


	


Дата_______________________                            Подпись студентки ____________

ТЕЧЕНИЕ И НАБЛЮДЕНИЕ РОДОВ ПО ПЕРИОДАМ
ПЕРИОД РАСКРЫТИЯ  (I ПЕРИОД)
	АД

мм рт.ст.

(систол.)

	150

140

130

120

110

100

90

80

70

60
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                 0      1   2    3    4   5    6    7    8    9                                                                                 24ч

АД измеряется не реже 1 раза в два часа.

Пульс оценивается не реже 1 раза в два часа.

	             Частота схваток

        2(
2-3(
3-5(
8-5(
10-8(

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                 0    1   2  3  4   5   6   7   8                           24 ч

	             Длительность схваток

                  60(
           40-50(
            30-40(
             20-30(
            15-20(

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                         0    1   2  3  4   5   6   7   8                  24 ч         

	Сердцебиение плода (уд./мин)

                  200

                 180

                160

                140

                120
                100

                 80 

                 60
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                          0    1   2  3  4   5   6   7   8                                                                                    24 ч

ПЕРИОД ИЗГНАНИЯ (ПОТУЖНОЙ) 

АД _______________________________________ Рs________________________________

Родился ребенок: время ___________ пол ____________ вес _________ рост ____________

Оценка по шкале Апгар: 

	
	Число

с/б
	Дыхание
	Мышечный тонус
	Цвет кожных 

покровов
	Рефлексы
	Общий балл

	1(
	
	
	
	
	
	

	5(
	
	
	
	
	
	


Профилактика гонобленореи (время, р-р) ___________________________________________

Видимые пороки развития _______________________________________________________

Приложение к груди (время) ______________________________________________________

ПОСЛЕДОВЫЙ ПЕРИОД  (III ПЕРИОД)

Катетеризация мочевого пузыря (время) ____________________________________________

(+) признаки отделения плаценты (время)__________________________________________

Самопроизвольно отделился послед (время)  ________________________________________

Целостность долей _____________________ оболочки_______________________________

Наружные способы выделения последа _____________________________________________

Кровопотеря (объем) ____________________________________________________________

Осмотр мягких  родовых путей (наличие травм)______________________________________

Съемные швы на промежность (кол-во) ____________________________________________

Перевод в палату совместного пребывания «Мать и дитя» 

Состояние 

_______________________________________________________________________________

Жалобы

_______________________________________________________________________________

АД __________________________ Р ___________________ tо______________________

Тонус

_______________________________________________________________________________

Выделения из половых путей _____________________________________________________

Физиологические отправления ____________________________________________________

Рекомендации акушерки по проблемам первых суток _________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

ПОСЛЕРОДОВЫЙ ПЕРИОД

                 Пульс

                (уд.\ мин.)

	АД

мм рт.ст.

	200

180

160

140

120

100

80

60

50
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                 0      1   2    3    4   5    6    7    8    9                                            сутки

	Температура

(град.)

                 38

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	37
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	36

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


           0   1   2    3  4    5   6  7   8                                                         сутки

	

	Уровень пупка
	2
	
	

	
	4
	
	

	
	6
	
	

	
	
	
	

	Середина между пупком и лоном
	
	

	
	
	
	

	 6

4

2

Верхний 

край 

лона
	
	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


сутки

ЛОХИИ:

	Сутки
	Количество (обильные, значительные, умеренные, скудные, мажущие)
	Характер

(Кровянистые, кровянисто-сукровичные, сукровичные, сукровично-серозные, серозные

	1-е
	
	

	2-е
	
	

	3-е
	
	

	4-е
	
	

	5-е
	
	

	6-е
	
	

	7-е
	
	


МОЛОЧНЫЕ ЖЕЛЕЗЫ:

	Сутки
	Консистенция (мягкие, плотные)
	Выделяется 

( молозиво, молоко)
	Трещины (поверхностные, глубокие)
	Лактостаз

(доли)

	1-е
	
	
	
	

	2-е
	
	
	
	

	3-е
	
	
	
	

	4-е
	
	
	
	

	5-е
	
	
	
	

	6-е
	
	
	
	

	7-е
	
	
	
	


ВЫВОД:

Обработка швов_________________________________________________________________________

Физиотерапия_________________________________________________________________

Снятие швов_________________________________________________________________________

Заживление___________________________________________________________________

Рекомендации ( по гигиене, диете, уходу за ребенком, средствам контрацепции в период  кормления  грудью)  _____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Заключительный диагноз (при выписке)  __________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Эпикриз  (краткое описание родов) ______________________________________________

_____________________________________________________________________________

ОТЧЁТ ПО ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКЕ

обучающегося (щейся) ГАПОУ  «Чистопольское медицинское училище»  

________________________________________________________________________(ФИО) 

Группы ______________ специальности __________________________, проходившего (шей) 

производственную практику по профилю специальности с ______ по ______ 201_____ г. 

на базе медицинской организации (МО) __________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

ПМ. 02 Лечебная деятельность 
МДК 02.03. Оказание акушерско-гинекологической помощи 
За время прохождения производственной практики мной выполнены следующие объёмы работ: 

А. Цифровой отчёт

	№ пп
	Перечень манипуляций
	Количество

	1 
	Измерение температуры тела 
	

	2 
	Осмотр кожных покровов и видимых слизистых оболочек 
	

	3 
	Измерение артериального давления, пульса 
	

	4 
	Аускультация плода 
	

	5 
	Подготовка пациентки к КТГ и УЗИ плода 
	

	6 
	Проведение поздней психопрофилактической подготовки к родам 
	

	7 
	Подготовка роженицы к родам 
	

	8 
	Выполнение инъекций по назначению врача (в/в, в/м) 
	

	9 
	Определение признаков отделения плаценты 
	

	10 
	Определение допустимой кровопотери в родах 
	

	11 
	Участие в проведении медикаментозного обезболивания родов 
	

	12 
	Обработка наружных половых органов родильницы со швами на промежности 
	

	13 
	Составление плана ведения физиологических родов 
	

	14 
	Составление плана ведения патологических родов 
	

	15 
	Акушерское пособие в родах 
	

	16 
	Санация влагалища (введение тампонов, вагинальных свечей) 
	

	17 
	Ведение медицинской документации 
	


Б. Текстовой отчёт 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

М.П.




       Общий руководитель практики:_________________
М.О.

ХАРАКТЕРИСТИКА

на обучающегося (щуюся) ГАПОУ  «Чистопольское медицинское училище»  

_________________________________________________________________________________группы_______________специальности 31.02.01 Лечебное дело,

проходившего(шей) производственную практику с___________ по ___________ 20___ г. 
на базе медицинской организации: _________________________________________________________________________________
ПМ. 02 Лечебная деятельность 

МДК 02. 03. Оказание акушерско-гинекологической помощи 

За время прохождения практики зарекомендовал (а) себя 

(производственная дисциплина, прилежание, внешний вид, проявление интереса к специальности, регулярность ведения дневника, индивидуальные особенности морально - волевые качества, честность, инициатива, уравновешенность, выдержка, отношение к пациентам и др.) 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Приобрел (а) практический опыт: _________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Освоил (а) профессиональные компетенции: 

(если не освоил, указать какие и почему) _________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Освоил (а) общие компетенции: 

(если не освоил, указать какие и почему) __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Выводы, рекомендации: _________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Практику прошел (прошла) с оценкой ________________________________________________
	Общий руководитель практики________________________

Непосредственный руководитель практики______________

Методический руководитель практики__________________
	М.П.


