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ОТЧЕТ 
о прохождении «Производственной практики по получению профессиональных умений и опыта профессиональной деятельности 

 на должностях среднего медицинского персонала» 

обучающегося  __3__ курса _____ группы лечебного факультета по специальности «Лечебное дело» 31.05.01 
 

Фамилия ____________________ Имя _________________ Отчество__________________  Сроки практики:  
 

Клиническая база ______________  Руководитель практики от МО ___________________  Руководитель практики от НГМУ __________________ 
                                                (полная аббревиатура)                  (медицинской организации)                                   (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-4, ОПК-1, ОПК-2, ОПК-4, ОПК-6 
 

 

Оценка за тестовый контроль:  
 

______/__________________                                _______/_________________ 
                                                                                                                   подпись                    (Ф.И.О.)           

 

Оценка за освоение практических навыков и умений: 
 

     ______/__________________                                 _______/__________________ 
                                                                                                                   подпись                      (Ф.И.О.)           

 

Оценка за  собеседование:  
      

     ______/__________________                                 _______/__________________ 
                                                                                                                   подпись                      (Ф.И.О.)           

 
 

     Итоговая   оценка 
 

     _______/_________________                                   _______/_________________ 
                                                                                      подпись                   (Ф.И.О.)           

            

                               
                               М.П. 

 

 

 

 

    Руководитель практики от МО   ________________/______________                                                                                                                                                   
подпись                  (Ф.И.О.)           

 Руководитель практики от НГМУ _______________/_____________ 
                                                                                                                                  подпись              (Ф.И.О.) 

 

      



                                                                                                                            

Дата 

                                         
            

Перечень практических навыков и умений 

              

З
ад

ан
н

ы
й

 

у
р
о
в
ен

ь
 

о
св

о
ен

и
я 

В
ы

п
о

л
н

ен
о
 

У
р

о
в
ен

ь
 

о
св

о
ен

и
я 

Взятие крови из периферической вены               III   

Внутривенное введение лекарственных средств               III   

Внутрикожное, внутримышечное и подкожное введение лекарственных 

препаратов 

              III   

Участие в сборе и заполнении систем для внутривенного вливания               III   

Набирание лекарственных препаратов из ампулы и флакона в шприц               III   

Осуществление сбора и утилизации медицинских отходов               III   

Получение добровольного информированного согласия у пациента на 

проведение манипуляций 

              III   

Участие в проведении текущих и генеральных уборок в ЛПУ 

(процедурных, манипуляционных, перевязочных кабинетов, 

операционных и др.) 

              IV   

Приготовление дезинфицирующих растворов и дезинфекция 

инструментов 

              IV   

Осуществление гигиенической уборки помещений: текущая и 

заключительная дезинфекция 

              IV   

Использование бактерицидных ламп, рециркуляторов. Оформление 

учетно-отчетной документации. 

              III   

Правила работы со стерильным биксом               III   

Проведение контроля качества предстерилизационной очистки изделий 

медицинского назначения 

              III   

Проведение первичных мероприятий на случай аварии при работе с 

кровью и другими биологическими жидкостями больного ВИЧ-

инфекцией. Состав аптечки. 

              III   

Измерение артериального давления на периферических артериях               III   

Соблюдение правил техники безопасности при работе с 

биологическими средами (кровь, моча, кал, мокрота). 

              III   

Транспортировка биологических материалов в лаборатории               IV   

Применение оксигенотерапии               III   

Наложение повязок. Транспортная иммобилизация.               III   

Оказание доврачебной помощи при одышке, обмороке, коллапсе, болях 

в сердце, повышении артериального давления, гипогликемии. 

              I-II   

Транспортировка пациентов внутри отделения и в диагностические 

кабинеты 

 

              IV   



Оказание доврачебной помощи при наружных и внутренних 

кровотечениях, термических поражениях, отморожении. 

              I-II   

Техника наложения кровоостанавливающего жгута               III   

Применение медицинских перчаток. Порядок одевания и снятия.               IV   

Осуществление ухода за тяжелобольными пациентами (кормление, 

подмывание, профилактика пролежней и т.д.) 

                 

Подпись старшей медицинской сестры отделения//руководителя 

практики от МО 

                 

 

Подпись обучающегося ________/____________                                                    Подпись руководителя практики от НГМУ ________/______________  

                                                                                                                                                                                  

                                                                                                                                      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, врача);   
 

IV – выполнять самостоятельно;   
 

V – владеть. 

 

 


