
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования                                                                                                            

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

ОТЧЕТ                                                                                                                                                                                                                                                 

о прохождении «Учебной ознакомительной терапевтической практики»           

обучающегося  1 курса _____ группы лечебного факультета  по специальности «Лечебное дело» 31.05.01 
 

Фамилия __________________ Имя _______________ Отчество ____________________ 

Сроки: с _____ __________20____г. по _____ _________ 20____г. и _____ __________20____г. по _____ _________20____г. 
 

Клиническая база практики ______________ Руководитель практики от МО ____________ Руководитель практики от НГМУ______________ 
                                                                                                                    (полная аббревиатура)                                                                                                                                                  (Ф.И.О.)                                                                                                                                                                         (Ф.И.О.) 

 

ХАРАКТЕРИСТИКА 

(при написании характеристики должны быть отражены следующие показатели: 

выполнение программы практики, уровень теоретической подготовки, уровень 

освоения практических навыков и умений, соблюдение этики и деонтологии.) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Оценка (которую заслуживает обучающийся, по мнению руководителя 

практики)   _______/_______________          Подпись _______________ 
 

  

 

Компетенции: УК-1, УК-9, ОПК-1, ОПК-2, ОПК-4, ОПК-6, ПК-5 

 
Оценка за тестовый контроль:  ______%  ______//____________   
                                                                                                                        подпись                        ФИО 

 

Оценка за освоение практических навыков и умений:   
 

______//______________                      ________//______________ 
                                                                                                               подпись                         ФИО 

Оценка за собеседование:                
 

______//______________                      ________//______________ 
                                                                                                               подпись                         ФИО 

 
 

Итоговая   оценка       
 

______//______________                        _________//_____________ 
                                                                                                                подпись                         ФИО 

                                 

 

                                 
                                М.П.                                          
                           (печать  МО или  деканата)                                                                        

         

 

 

 

Руководитель практики от МО        ______________//________________________  
                                                                                                        подпись                                      ФИО 

 

 

Руководитель практики от НГМУ   _____________//_________________________  
                                                                                                                                                    подпись                                      ФИО 

 



 

                                                                                               Даты                                                 

                                                                                                            по расписанию 

Перечень практических навыков и умений                                                
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1. Правила транспортировки больного.          II   
2. Правила перекладывания пациента на каталку.          II   
3. Смена нательного белья на тренажере.          II   
4. Смена постельного белья I способом (на манекене).          II   
5. Смена постельного белья II способом (на манекене).          II   
6. Антропометрия (измерение роста и массы тела).          II   
7. Обработка полости рта, носа и глаз (на манекене).          II   
8. Алгоритм обработки кожи (профилактика пролежней).          II   
9. Изменение положения больного на тренажере (профилактика 

пролежней, застойной пневмонии). 
         II   

10. Алгоритм обработки промежности (подмывание больного).          II   
11. Алгоритм постановки согревающего компресса.          II   
12. Осуществление сбора и утилизации медицинских отходов (Знать 

СаНПиН 2.1.7.2790-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к 

обращению с медицинскими отходами»). 

         II   

13. Получение добровольного информированного согласия у пациента 

на проведение медицинских манипуляций (алгоритм). 
         II   

14. Правила работы со стерильным биксом.          II   
15. Информирование о первичных мероприятиях на случай аварии при 

работе с кровью и другими биологическими жидкостями больного ВИЧ-

инфекцией. Места расположения укладки ВИЧ-инфекция. 

         II   

16. Правила обработки рук. Надевание и снятие перчаток.          IV   
17. Правила измерения температуры тела на тренажере с занесением в 

медицинскую документацию. 
         II   

Подпись старшей медицинской сестры отделения МО или 

руководителя практики от НГМУ 

            

                                                                                                                                                     Подпись обучающегося __________/______________                                                                  

Тестирование  от _____ __________ 20____г.    ______ %  

I семестр «Зачтено//не зачтено»        Подпись руководителя практики от НГМУ __________//______________        Дата   _____ __________ 20____ г.                                                                                                                                          
Подчеркнуть  

                           

http://59.rospotrebnadzor.ru/c/document_library/get_file?uuid=78ce0365-6f98-4707-a284-987d536d6a61&groupId=10156


 

                                                                         Даты по расписанию 

                                                                            

Перечень практических навыков и умений                                     
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1. Алгоритм внутримышечного введения лекарственных препаратов 

на манекене. 

         II   

2. Измерение артериального давления на периферических артериях 

на интерактивной системе «Телементор». 

         II   

3. Алгоритм измерения ЧДД на манекене. 
         II   

4. Правила исследования неспровоцированных дыхательных объемов 

и потоков с помощью пикфлоуметра. 

         II   

5. Правила подачи пациенту кислородной подушки.          II   

6. Алгоритм набирания лекарственных  препаратов  из ампулы и 

флакона в шприц. 

         II   

7. Алгоритм кормления пациентов через желудочный зонд на 

манекене. 

         II   

8. Алгоритм подготовки пациентов к проведению диагностических 

исследований. Алгоритм постановки очистительной клизмы на 

манекене. 

         II   

9. Алгоритм подкожного введения лекарственных препаратов на 

манекене. 

         II   

10. Получение добровольного информированного согласия у 

пациента на проведение медицинских манипуляций (алгоритм). 

         II   

11. Алгоритм применения пузыря со льдом и грелки на манекене.          II   

12. Алгоритм проведения контроля качества предстерилизационной 

очистки изделий медицинского назначения. 

         II   

13. Алгоритм применения промывания желудка на манекене.          II   

14. Правила обработки рук. Надевание и снятие перчаток.          IV   

15. Измерение суточного диуреза с занесением в медицинскую 

документацию. 

         II   

16. Алгоритм применения мочеприемника на манекене.                             

Уход за мочевым катетером. 

         II   

17. Алгоритм применения газоотводной трубки на манекене.          II   

Подпись старшей медицинской сестры отделения МО или 

руководителя практики от НГМУ 

            

 

Подпись обучающегося __________/______________                                             Подпись руководителя практики от НГМУ __________/______________ 

             Тестирование  от _____ __________ 20____г.    ______ %                                                                                                  Дата   _____ __________ 20____ г.                                                                                                                                                                             



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

I – представлять (ознакомление);  

II – знать порядок выполнения, алгоритм;  

III – выполнять под контролем медицинской сестры;                 

IV – выполнять самостоятельно;  

V – владеть. 


