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Обучающегося/-йся (Ф.И.О.)______________________________________________________
группы ___________________ 6 курса педиатрического факультета, проходившего     клиническую практику с___________по___________20___г. на базе_______________ _______________________________________________________________________________

	№ п/п
	Манипуляция 
[bookmark: _GoBack](умение, навык, владение)

	
Компетенции, трудовые функции
	Рекомендуемое 
количество
	                            Выполнено  

	1.
	Количество рабочих дней
	
	24
	

	2.
	Дородовый патронаж беременных
	ПК-1/ А/04.7, ПК-2/А/04.7, ПК-5/А/01.7, ПК-9/А/02.7.

	10
	

	3.
	Патронаж новорожденных детей
	ПК-1/А/04.7, ПК-2/А/04.7, ПК-5/А/01.7, ПК-9/А/02.7.
	10
	

	4. 
	Прием здоровых детей первого года жизни
	ПК-1/А/04.7, ПК-2/А/04.7, ПК-5/А/01.7,ПК-9/А/02.7.
	10
	

	5. 
	Патронаж детей раннего возраста
	ПК-1/А/04.7, ПК-2/А/04.7, ПК-5/А/01.7, ПК-9/А/02.7.
	10
	

	6. 
	Оценка физического развития 
	ПК-1/А/04.7, ПК-2/А/04.7, ПК-5,ПК-9/А/02.7.
	20
	

	7. 
	Оценка психомоторного развития
	ПК-1/А/04.7, ПК-2/А/04.7, ПК-5,ПК-9/А/02.7.
	20
	

	8. 
	Расчет питания детям раннего возраста
	ПК-1/ А/04.7, ПК-2/А/04.7, ПК-9/А/02.7.
	20
	

	9. 
	Осмотр детей перед вакцинацией
	ПК-1/ А/04.7, ПК-2/А/04.7, ПК-9/А/02.7.
	15
	

	10.
	Патронаж детей в поствакцинальный период
	ПК-1/ А/04.7, ПК-2/А/04.7, ПК-9/А/02.7.
	15
	

	11.
	Оформление эпикризов детям первого года жизни
	ПК-1/ А/04.7, ПК-2/А/04.7, ПК-9/А/02.7.
	15
	

	12.
	Прием детей в поликлинике
	ПК-5/А/01.7,  ПК-9/А/02.7, ПК-10/ А/02.7, ПК-14/ А/05.7, А/03.7.
	50
	

	13.
	Оформление больничных листов
	ПК-5/А/01.7, ПК-9/А/02.7, А/05.7, ПК-10/А/02.7.
	10
	

	14.
	Оформление справок в ДДУ, оздоровительные учреждения, санатории, курорты
	ПК-5/А/01.7,  ПК-9/А/02.7, А/05.7,  ПК-10/А/02.7, ПК-14/ А/05.7, А/03.7.
	10
	

	15.
	Оформление экстренных извещений, направлений на стационарное лечение, консультации узких специалистов, обследование, физ.лечение
	ПК-5/А/01.7, ПК-9/А/02.7, А/05.7 ПК-10/А/02.7.
	7
	

	16.
	Выписывание рецептов 
	ПК-5/А/01.7, ПК-9/А/02.7, А/05.7, ПК-10/А/02.7.
	10
	

	17.
	Проведение противоэпидемических мероприятий в очаге инфекции
	ПК-5/А/01.7, ПК-9/А/02.7, ПК-10/А/02.7.
	7
	

	18.
	Оказание неотложной помощи при:
	
	
	

	
	· Гипертермическом синдроме
	ПК-5/А/01.7, ПК-9/А/02.7, ПК-10/А/02.7.
	2
	

	
	· Судорожном синдроме
	ПК-5/А/01.7, ПК-9/А/02.7,ПК-10/А/02.7.
	3
	

	
	· Остром животе
	ПК-5/А/01.7, ПК-9/А/02.7.
	2
	

	
	· Аллергических реакциях
	ПК-5/А/01.7,ПК-9/А/02.7,ПК-10/А/02.7.
	2
	

	
	· Бронхолегочной недостаточности
	ПК-5/А/01.7, ПК-9/А/02.7,ПК-10/А/02.7.
	1
	

	
	· Сердечно - сосудистой недостаточности
	ПК-5/А/01.7, ПК-9/А/02.7,ПК-10/А/02.7.
	1
	

	
	· Тепловом, солнечном ударе
	ПК-5/А/01.7, ПК-9/А/02.7,ПК-10/А/02.7.
	1
	

	19. 
	Проведение бесед с родителями и детьми старшего возраста 
	ПК-1/ А/04.7, ПК-2/А/01.7, ПК-21
	30
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