МИНИСТЕРСТВО НАУКИ И ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

Федеральное государственное автономное образовательное учреждение

               высшего образования «Национальный исследовательский Нижегородский государственный университет им. Н.И. Лобачевского»

Институт биологии и биомедицины

Кафедра экспериментальной и ядерной медицины

Специальность ___________________________________

ДНЕВНИК
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________

(название практики в соответствии с учебным планом)

Группа____________________________

ФИО______________________________

Нижний Новгород 

2025г__

Дата: «___» ________ 20 __г. 

Содержание работы: 

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

2. Приготовил дезинфицирующий раствор. Ознакомился с упаковкой и хранением стерильного материала. 

3. Подготовка пациентов к рентгеновскому исследованию ЖКТ, к УЗИ ЖКТ, почек; органов малого таза, к ФГДС.

4. Сопроводил двух больных в кабинет ЭКГ.

5. Измерил температуру больным в палатах №1,3, оценил результат. (Описать методику проведения процедуры у 1 больного)

Подпись старшей медсестры  ______________
Дата: «___» ________ 20 __г. 

Содержание работы: 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Подпись руководителя практики (от МУ)______________

Дата: «___» ________ 20 __г. 

Содержание работы: 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Подпись руководителя практики (от МУ)______________

