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	Дата
	Место проведения занятия
	Тема занятия
	Объем выполненной работы
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МАНИПУЛЯЦИОННЫЙ  ЛИСТ

ПМ. 05 Медико-социальная деятельность

МДК.05.01. Медико-социальная реабилитация

Обучающегося(щейся) _________________________________________________________

(ФИО)

Группы _________________               Специальности 31.02.01 Лечебное дело

Проходившего (шей) учебную  практику с ____________ по ___________ 201_ г.

На базе медицинской организации________________________________________________






        ________________________________________________

	№ пп
	Перечень манипуляций 


	Даты прохождения практики
	Всего манипуляций

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1. 
	Проведение опроса пациента 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Оценка состояния пациента до проведения реабилитационных мероприятий 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	Оценка состояния пациента после проведения реабилитационных мероприятий 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	Оценка физического развития пациента 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	Проведение комплексов ЛФК 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. 
	Проведение процедур массажа 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. 
	Проведение процедуры гальванизации, лекарственного электрофореза
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8. 
	Проведение процедуры импульсной терапии 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9. 
	Проведение процедуры дарсонвализации
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10. 
	Проведение процедуры УВЧ- терапии
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11. 
	Проведение процедуры СВЧ-терапии 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12. 
	Проведение процедуры магнитотерапии 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13. 
	Проведение процедуры аэрозольтерапии 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14. 
	Проведение процедуры УЗ-терапии 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15. 
	Обработка УЗ-излучателя 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16. 
	Определение индивидуальной биодозы
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17. 
	Расчет средней биодозы горелки. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18. 
	Проведение процедуры общего и местного УФО 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19. 
	Подготовка озокерито-парафиновой «лепешки» 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20. 
	Проведение процедуры теплолечения 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	21. 
	Заполнение больничного листа 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	22. 
	Заполнение санаторно-курортной карты
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	23. 
	Составление индивидуальной программы реабилитации 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Оценка
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Подпись  руководителя

учебной практики
	
	
	
	
	
	
	
	
	


