
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования                                                                                                             

«Новосибирский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации (ФГБОУ ВО НГМУ Минздрава РФ)          

Отчёт                                                                                                                                                                                                                                                           

о прохождении производственной клинической практики "Помощник фельдшера скорой и неотложной помощи"                                 

обучающегося __4__  курса ______ группы  педиатрического  факультета                                                                                                                            

по специальности «Медико-профилактическое  дело» 32.05.01 

Фамилия ____________________ Имя __________________ Отчество___________________  

Сроки: с _____ ___________ 20____г. по _____ ___________ 20____г. 

Клиническая база практики __________________________________________________________                                                                                                     

(полная аббревиатура медицинской организации)                    

Компетенции:  ОПК-6 
 

Уровень освоения компетенций: низкий, средний, высокий (подчеркнуть) 

Оценка за тестовый контроль:                  _______%  _______//_________________   

Оценка за освоение практических навыков и умений:                              

_______//_______________                               ________//__________________                                                                                                                                                                                            
подпись                         ФИО                                                   

Оценка за собеседование:                                       

_______//_______________                               ________//__________________                                                                                                                                                                                                    
подпись                         ФИО                                                   

Итоговая   оценка                                    

_______//_______________                               ________//__________________                                                                                                                                                                                  
подпись                         ФИО                                                   

             М.П.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     
(печать МО)               

                Руководитель производственной  практики от МО: __________________________________//______________________//________________                                        
Должность                                                                      (ФИО)                                                    Подпись 

                Руководитель производственной практики от НГМУ: _____________//__________________                                                                                    
Подпись                                  (ФИО)      



                                                                                   

                                                                                             Дата                                                               

 

 

Перечень практических навыков и умений                                                     
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1. Взятие крови из периферической вены               III   

2. Внутривенное введение лекарственных средств               III   

3. Внутрикожное введение лекарств               III   

4. Внутримышечное введение лекарств               III   

5. Катетеризация периферической вены               III   

6. Набирание лекарственных растворов из ампулы и 

флакона в шприц 

              III   

7. Осуществление сбора и утилизации медицинских 

отходов 

              IV   

8. Подкожное введение лекарств и растворов               III   

9. Получение добровольного информированного согласия у 

пациента на проведение манипуляций 

              IV   

10. Техника регистрации, методика расшифровки ЭКГ 

(подсчет ЧСС, распознавание нарушения ритма и 

проводимости, ЭКГ-признаков ишемии и некроза 

миокарда) 

              III   

11. Правила работы со стерильным биксом               IV   

12. Проведение контроля качества предстерилизационной 

очистки изделий медицинского назначения 

              IV   

13. Проведение первичных мероприятий на случай аварии 

при работе с кровью и другими биологическими 

жидкостями больного ВИЧ-инфекцией 

              IV   

14. Измерение артериального давления на периферических 

артериях 

              IV   

15. Соблюдение правил техники безопасности при работе с 

биологическими средами (кровь, моча, кал, мокрота) 

              IV   

16. Оксигенотерапия               IV   

17. Наложение повязок               IV   

18. Транспортная иммобилизация               III   

19. Регистрация электрокардиограммы               III   

20. Оказание доврачебной помощи при одышке, обмороке, 

коллапсе, болях в сердце, повышении артериального 

давления, гипогликемии 

              III   



21. Оказание доврачебной помощи при наружных и 

внутренних кровотечениях, термических поражениях, 

отморожении 

              IV   

22. Терминальные состояния, диагностические признаки               II   

23. Техника наложения жгута               IV   

24. Состав аптечки первой медицинской помощи               V   

 

Подпись старшей медицинской сестры отделения 

                 

                                                                                                                                                  

                                                                                                                                                Подпись обучающегося _____________/_______________________ 

 

Уровни освоения практических навыков и умений (нумерация для письменного отчета):     

I – представлять (ознакомление);     

II – знать порядок выполнения, алгоритм;   

III – выполнять под контролем медицинской сестры/фельдшера;    

IV – выполнять самостоятельно;  

V – владеть. 


