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          ПАМЯТКА ДЛЯ СТУДЕНТА
1. Студент допускается к прохождению практики и имеет право сдавать зачёт при наличии оформленной медицинской книжки (с допуском к работе, наличие прививок).

2. Дневник производственной практики является официальным документом. Без дневника практика не может быть зачтена. Дневник должен вестись ежедневно, чисто, аккуратно написан разборчивым подчерком и ежедневно заверяться медицинской сестрой. По окончанию практики дневник заверяется подписью старшей медицинской сестры отделения/главной медсестры МУ.
3. В последний день практики руководителем (сотрудник МУ) на студента оформляется предписание с характеристикой, которые заверяются подписью руководителя (сотрудник МУ) и печатью МУ (круглая).
4. Базовый руководитель практики (сотрудник МУ) проверяет дневник, проводит собеседование со студентом, оценивает практику с учетом характеристики, данной старшей медицинской сестрой, качеством оформления дневника.

5. В соответствии с графиком в установленные дни студент должен явиться на зачёт по производственной практике в медицинском халате и предоставить дневник (заполненный согласно образцу) и оформленное предписание с характеристикой.

6. Наличие положительной оценки свидетельствует о том, что студент выполнил программу производственной практики и предоставил на зачёте всю вышеуказанную документацию.
7. Студент, не выполнивший программу практики без уважительной причины или имеющий грубые дисциплинарные нарушения может быть отчислен из университета.
Приложение 1
Образец заполнения дневника учебной практики:

Дата: _______________________
Содержание работы:
В палате №2,3 выполнил текущую влажную уборку.

Помогал постовой сестре в кормлении больного с переломом обеих верхних конечностей.

Сопроводил двух больных в кабинет ЭКГ.

Измерил температуру больным в палатах №1,3, оценил результат.

(Описать методику проведения процедуры у 1 больного)
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