
 

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования                                                                                                             

 «Новосибирский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации 

(ФГБОУ ВО НГМУ Минздрава России) 

Отчёт 

о прохождении производственной клинической практики на должности младшего медицинского персонала  

инфекционного отделения 
обучающегося 2 курса _______ группы  педиатрического факультета по специальности «Медико-профилактическое дело» 32.05.02 

 

Фамилия ______________________________________ Имя _______________________________ Отчество__________________________________                    

 

Сроки практики с  ______   ________________  20 _____ г.  по  ______ ________________  20_____ г.  

             

Клиническая база практики_____________________________________________________________________________________________________                                                                                                                                     
(полная аббревиатура медицинской организации)                    

Компетенции:  ОПК-6 

 

Уровень освоения: низкий, средний, высокий (подчеркнуть) 

 

Тема УИРС (выполнено / не выполнено), если предусмотрено рабочей программой______________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Оценка за тестовый контроль ___________/__________________ 

 

Оценка за освоение практических умений и навыков _________/______________               

 

Оценка за собеседование __________/____________________ 

 

Итоговая оценка _________/______________________ 

 

 

Руководитель практики от ФГБОУ ВО НГМУ__________________________________________________________________________________ 
                                (Ф.И.О., подпись)            

 

Руководитель практики от медицинской организации  ___________________________________________________________________________            
                                   (должность, Ф.И.О., подпись)            
                                                                                                                

                                                                                                                         М.П. 

 

 



 

ОТЧЕТ О ВЫПОЛНЕННОЙ РАБОТЕ 
 

№  

   

Перечень практических навыков 

Дата (число, месяц) 

 

 

Задан 

ный 

уровень 

усвое 

ния 

Выпол

нено 

 

 

Уровень 

усвое   

ния 

 

 
               II   

1. Термометрия                II   

2. Измерение артериального давления                II   

3. Измерение ЧСС                II   

4. 
Наложение компресса на кожу (согревающий 

компресс) 

               II   

5. 
Оценка степени риска развития пролежней 

               II   

6. 
Помощь тяжелым больным с осуществлением 

ежедневной гигиены 

               III   

7. Перестилание постели и смена одежды 

инфекционного больного 

               III   

8. Выполнение мероприятий по текущей и 

заключительной дезинфекции в палатах и боксах 

               III   

9. Участие при парентеральном введении 

лекарственных средств 

               III   

10. Постановка очистительной клизмы                II   

11. Применение (постановка) пузыря со льдом                III   

12. Проведение первичных мероприятий на случай 

аварии при работе с кровью  и другими 

биологическими жидкостями больного ВИЧ-

инфекцией 

               II   

13. Техника обработки рук персонала                IV   

14. Уход за дренажом                II   



 

15. Кормление тяжелых больных                III   

16. Обработка средств по уходу за инфекционным 

больным 

               III   

17. Выявление признаков неотложных состояний у 

пациентов инфекционного профиля. 

               II   

18. Оказание первой помощи при экстренных 

ситуациях.  

               II   

19. Соблюдение основных правил инфекционной 

безопасности при работе с инфекционным 

больным.   

               III   

20. Соблюдение принципов оформления типовой 

медицинской документации. 

               II   

21 Соблюдение  требований санитарно-

эпидемического режима стационара. 

               IV   

 Подпись медицинской сестры/руководителя 

практики 

                  

 

                                                                                                               

                                                                                                                         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. 

 


