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ХАРАКТЕРИСТИКА 

(при написании, должны быть отражены следующие показатели: выполнение 

программы практики, уровень теоретической подготовки, уровень освоения 

практических навыков, соблюдение этики и деонтологии.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
Компетенции: ПК 1.1, ПК 1.2, ПК 1.3, ПК 2.1, ПК 2.2, ПК 2.3,        

ПК 3.1, ПК 3.2, ПК 3.3, ПК 3.4, ПК 3.5, ПК 4.1, ПК 4.2, ПК 4.3, 

ПК 4.4, ПК 4.5, ПК 4.6, ПК 5.1, ПК 5.2, ПК 5.3, ПК 5.4 

 

Оценка за тестовый контроль:  _____%  ______//___________   
 

Оценка за освоение практических навыков: 
 

______//______________ 
 

Оценка за собеседование:  ______//______________ 

 
 

 

Итоговая   оценка  ______//_______________ 
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Руководитель практики от МО   ______________//___________________ 

 

Руководитель практики от НГМУ _____________//___________________ 



Дневник 

производственной практики по профилю специальности  ПП.01 

обучающегося __2__  курса _____ группы лечебного факультета по  специальности «Сестринское дело» СПО 34.02.01 

Фамилия _____________________ Имя ___________________Отчество______________________ 
 

Дата 
Содержание  

выполненной работы 

Часы 
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 ИТОГО   ОТРАБОТАНО:    
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Перечень практических 

навыков 
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1. 
Оценка общего состояния 

больного. 

            
 

           III   

2. 

Оценка состояния сердечно – 

сосудистой системы (АД, 

характеристики пульса). 

            

 

           III   

3. 

Оценка состояния 

дыхательной системы (ЧДД, 

глубина, ритм, наличие  

одышки, кашля, мокроты, 

характер мокроты). 

            

 

           III   

4. 

Измерение температуры тела в 

подмышечной впадине 

Пособие пациенту при 

лихорадке в зависимости от 

периода. 

            

 

           IV   

5. 

Оценка мочевыделительной 

системы (количество, цвет 

мочи, подсчет диуреза). 

            

 

           IV   

6 

Мониторинг состояния и уход 

за больными, находящимися в 

бессознательном состоянии. 

            

 

           III   

7 

Мониторинг состояния и уход 

за больными в 

послеоперационном периоде. 

            

 

           III   

8. 

Подготовка к стерилизации 

перевязочного материала, 

операционного белья и 

хирургического 

инструментария. 

            

 

           IV   

9. 

Определение надежности 

стерилизации перевязочного 

материала, белья, 

инструментария. 

            

 

           IV   



10. 

Проведение текущей, 

заключительной и 

генеральной уборки 

процедурного кабинета, 

перевязочной или 

операционной. 

            

 

           V   

11. 

Обработка рук перед работой 

в процедурном и 

перевязочном кабинетах. 

            

 

           V   

12. 

Проведение мероприятий при 

аварийной ситуации, 

связанной с проколом или 

порезом инструментами, 

загрязненными кровью 

пациента. 

            

 

           II   

13. 

Приготовление 

дезинфицирующего раствора в 

соответствии с инструкцией 

по применению. 

            

 

           III   

14. 

Проведение химической 

дезинфекции шприцев и игл 

однократного применения 

после использования. 

            

 

           III   

15. 

Перемещение пациента: 

размещение пациента в 

положение Фаулера, Симса и 

на спине. 

            

 

           V   

16. 

Транспортировка  больных в 

стационар и внутри 

отделений.  

            

 

           V   

17. 
Оформление медицинской 

документации 

            
 

           III   

18. 
Уход за назогастральным 

зондом. 

            
 

           III   

19. 

Катетеризация одноразовым 

катетером Фалея женщины, 

мужчины. 

            

 

           III   

20. Проведение оксигенотерапии.                         V   

21. 

Оценка степени риска 

развития пролежней. 

Осуществление сестринских 

            

 

           III   



вмешательств при риске 

развития пролежней. 

22. 
Подкожное введение 

лекарственных препаратов 

            
 

           III   

23. 
Внутримышечное введение 

лекарственных препаратов 

            
 

           III   

24. 
Внутривенное введение 

лекарственных препаратов 

            
 

           III   

25. 

Проведение процедуры 

внутривенного капельного 

вливания 

            

 

           III   

26. 
Взятие крови из 

периферической вены 

            
 

           III   

 

 

 

Подпись старшей 

медицинской сестры 

отделения 

            

 

              

Уровни освоения практических  навыков                                     

(нумерация для письменного отчета):  

I – представлять (ознакомление);                                                                 

II – знать порядок выполнения, алгоритм;                                                                

III – выполнять под контролем медицинской сестры;                                            

IV – выполнять самостоятельно;                                                                                     

V –  владеть  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Подпись обучающегося _________//_______________ 

 

 

 

 Отчет заполняется самим обучающимся. 

 Отчет можно подготовить в виде презентации. 


