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

ОТЧЕТ 

о прохождении «Производственной клинической практики на должностях среднего медицинского персонала»                                      

обучающегося __3__  курса _____ группы педиатрического факультета по специальности «Педиатрия» 31.05.02 
 

Фамилия ______________________ Имя ________________ Отчество_____________________  

 

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

 

Клиническая база практики ________________________________________________________  
                                                                                      (полная аббревиатура медицинской организации)                    

 

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

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 практики от МО: __________________________________//______________________//________________ 
                                                                                                                                                       Должность                                                                      (ФИО)                                                    Подпись 
                Руководитель практики от НГМУ: _____________//_________________ 
                                                                                                                            Подпись                                  (ФИО)      
              



 

                                                                                                                                      Дата 

 

 

Перечень манипуляций                                        
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1. Взятие крови из периферической вены                     III   

2. Внутривенное введение лекарственных 

средств 

                    III   

3. Внутримышечное введение лекарственных 

препаратов 

                    III   

4. Измерение артериального давления на 

периферических артериях 

                    III   

5. Измерение ЧДД 
                    III   

6. Исследование неспровоцированных 

дыхательных объемов и потоков с помощью 

пикфлоуметра 

                    III   

7. Набирание лекарственных растворов из 

ампулы и флакона в шприц 

                    III   

8. Наложение компресса на кожу (согревающий 

компресс) 

                    III   

9. Оценка степени риска развития пролежней                      III   

10. Подготовка пациента к проведению 

эзофагогастродуоденоскопии (эндоскопическое 

исследование пищевода, желудка и 

двенадцатиперстной кишки) 

                    III   

11. Подкожное введение лекарственных 

препаратов  

                    III   

12. Получение добровольного 

информированного согласия у пациента на 

проведение манипуляций 

                    III   

13. Пособие при парентеральном введении 

лекарственных средств 

                    III   

14. Пособие при стомах толстой кишки                     III   



15. Постановка очистительной клизмы                     III   

16. Применение (постановка) пузыря со льдом                      III   

17. Проведение контроля качества 

предстерилизационной очистки изделий 

медицинского назначения 

                    III   

18. Проведение первичных мероприятий на 

случай аварии при работе с кровью и другими 

биологическими жидкостями больного ВИЧ-

инфекцией 

                    III   

19. Промывание желудка                     III   

20. Регистрация электрокардиограммы                      III   

21. Скелетное вытяжение (уход)                     III   

22. Термометрия общая                     III   

23. Техника обработки рук                     III   

24. Уход за дренажом                     III   

25. Уход за сосудистым катетером                     III   

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;                                                                                                                                                                     

IV – выполнять самостоятельно;                                                                                                                                                                                                             

V –  владеть. 


