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Дата  Индивидуальное задание обучающегося 
 
Вводное занятие. Проверка личных медицинских книжек. Лечебно-
охранительный режим. Правила внутреннего распорядка отделения.  
Распределение по отделениям медицинской организации 
 

Содержание выполненной работы 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
Подпись студента  
 

 Замечания, рекомендации руководителя 
 
 
 
Подпись руководителя практики от университета/ руководителя практики от 
профильной организации (при выездной практике) 
 

Дата  Индивидуальное задание обучающегося 
 
Санитарная обработка больных. Проведение антропометрии.  
Транспортировка больных различными способами. 
 
Содержание выполненной работы 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Подпись студента 
 

 Замечания, рекомендации руководителя 
 
 
 
Подпись руководителя практики от университета/ руководителя практики от 
профильной организации (при выездной практике) 
 



 3 

Дата  Индивидуальное задание обучающегося 
 
Санитарно-гигиенический режим различных отделений стационарной МО. 
Ведение документации. 
 
Содержание выполненной работы 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Подпись студента  
 

 Замечания, рекомендации руководителя 
 
 
 
Подпись руководителя практики от университета/ руководителя практики от 
профильной организации (при выездной практике) 
 

Дата  Индивидуальное задание обучающегося 
 
Личная гигиена, форма одежды и обработка рук медицинского персонала. 
 
Содержание выполненной работы 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Подпись студента 
 

 Замечания, рекомендации руководителя 
 
 
 
Подпись руководителя практики от университета/ руководителя практики от 
профильной организации (при выездной практике) 
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Дата  Индивидуальное задание обучающегося 
 
Виды уборок палат, холлов и  манипуляционных кабинетов. Кварцевание 
помещений различными лампами. 
 
Содержание выполненной работы 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Подпись студента  
 

 Замечания, рекомендации руководителя 
 
 
 
Подпись руководителя практики от университета/ руководителя практики от 
профильной организации (при выездной практике) 
 

Дата  Индивидуальное задание обучающегося 
 
Этапы обработки инструментов и ИМН: дезинфекция, предстерилизация, 
стерилизация. Контроль обработки и стерилизации. 
 
Содержание выполненной работы 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Подпись студента 
 

 Замечания, рекомендации руководителя 
 
 
 
Подпись руководителя практики от университета/ руководителя практики от 
профильной организации (при выездной практике) 
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Дата  Индивидуальное задание обучающегося 
 
Техника безопасности на рабочем месте, обращение  с медицинскими 
отходами. 
 
Содержание выполненной работы 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Подпись студента  
 

 Замечания, рекомендации руководителя 
 
  
 
Подпись руководителя практики от университета/ руководителя практики от 
профильной организации (при выездной практике) 
 

Дата  Индивидуальное задание обучающегося 
 
Хранение и учет лекарственных препаратов в стационарной МО. Способы 
раздачи лекарств в отделении. 
 
Содержание выполненной работы 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Подпись студента 
 

 Замечания, рекомендации руководителя 
 
 
 
Подпись руководителя практики от университета/ руководителя практики от 
профильной организации (при выездной практике) 
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Дата  Индивидуальное задание обучающегося 
 
Способы применения лекарственных средств: наружный, энтеральный и пр. 
 
Содержание выполненной работы 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Подпись студента  
 

 Замечания, рекомендации руководителя 
 
 
 
Подпись руководителя практики от университета/ руководителя практики от 
профильной организации (при выездной практике) 
 

Дата  Индивидуальное задание обучающегося 
 
Правила поддержания личной гигиены тяжелобольного. Положение и 
размещение тяжелобольного в постели. Смена нательного и постельного 
белья. Перемещение тяжелобольного. 
 
Содержание выполненной работы 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Подпись студента 
 

 Замечания, рекомендации руководителя 
 
 
 
Подпись руководителя практики от университета/ руководителя практики от 
профильной организации (при выездной практике) 
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Дата  Индивидуальное задание обучающегося 
 
Функциональная кровать  для больных разного возраста, веса и тяжести 
состояния, противопролежневый матрас, профилактика пролежней. 
 
Содержание выполненной работы 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Подпись студента  
 

 Замечания, рекомендации руководителя 
 
 
 
Подпись руководителя практики от университета/ руководителя практики от 
профильной организации (при выездной практике) 
 

Дата  Индивидуальное задание обучающегося 
 
Термометрия. Регистрация результатов в температурном листе. Уход при 
лихорадке. 
 
Содержание выполненной работы 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Подпись студента 
 

 Замечания, рекомендации руководителя 
 
 
 
Подпись руководителя практики от университета/ руководителя практики от 
профильной организации (при выездной практике) 
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Дата  Индивидуальное задание обучающегося 
 
Подсчет  пульса, числа сердечных сокращений, числа дыханий, измерение 
АД, фиксация результатов в медицинской документации. 
 
Содержание выполненной работы 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Подпись студента  
 

 Замечания, рекомендации руководителя 
 
 
 
Подпись руководителя практики от университета/ руководителя практики от 
профильной организации (при выездной практике) 
 

Дата  Индивидуальное задание обучающегося 
 
Питание тяжелобольного естественным и искусственным методом (зонд, 
стома). Парентеральное питание. 
 
Содержание выполненной работы 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Подпись студента 
 

 Замечания, рекомендации руководителя 
 
 
 
Подпись руководителя практики от университета/ руководителя практики от 
профильной организации (при выездной практике) 
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Дата  Индивидуальное задание обучающегося 
 
Простейшая физиотерапия: компрессы, горчичники, грелки, пузырь со 
льдом. 
 
Содержание выполненной работы 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Подпись студента  
 

 Замечания, рекомендации руководителя 
 
 
 
Подпись руководителя практики от университета/ руководителя практики от 
профильной организации (при выездной практике) 
 

Дата  Индивидуальное задание обучающегося 
 
Уход при рвоте, постановка очистительных клизм и микроклизм. 
Особенности постановки больным различного возраста и степени тяжести. 
 
Содержание выполненной работы 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Подпись студента 
 

 Замечания, рекомендации руководителя 
 
 
Подпись руководителя практики от университета/ руководителя практики от 
профильной организации (при выездной практике) 
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Дата  Индивидуальное задание обучающегося 
 
Первая помощь  при почечной колике. Катетеризация мочевого пузыря у 
мужчин и женщин. 
 
Содержание выполненной работы 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Подпись студента  
 

 Замечания, рекомендации руководителя 
 
 
 
Подпись руководителя практики от университета/ руководителя практики от 
профильной организации (при выездной практике) 
 

Дата  Индивидуальное задание обучающегося 
 
Первая помощь при одышке и удушье, применение карманного ингалятора. 
Помощь при аспирации инородного тела. 
 
Содержание выполненной работы 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Подпись студента 
 

 Замечания, рекомендации руководителя 
 
 
 
Подпись руководителя практики от университета/ руководителя практики от 
профильной организации (при выездной практике) 
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Дата  Индивидуальное задание обучающегося 
 
Первая помощь при обмороке, коллапсе, тепловом и солнечном ударе. 
Сердечно-легочная реанимация, непрямой массаж сердца, ИВЛ. 
 
Содержание выполненной работы 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Подпись студента  
 

 Замечания, рекомендации руководителя 
 
 
Подпись руководителя практики от университета/ руководителя практики от 
профильной организации (при выездной практике) 
 

Дата  Индивидуальное задание обучающегося 
Отработка практических навыков в симулированных условиях. Измерение 
АД ручным тонометром. 
Аттестация по практике, проверка отчетной документации, оформление 
зачета. 
Содержание выполненной работы 

 

 
Ответ на контрольный вопрос - 
 
Первичные профессиональные навыки и умения (чек-лист) - 
 
Самостоятельная работа студента (доклад)  - 
 
Мнение руководителя практики от профильной организации 
(характеристика)- 
 
 
Итоговая оценка за практику ________________  
 
 
Подпись студента 
 

 Замечания, рекомендации руководителя 
 
 
Подпись руководителя практики от университета 
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Форма чек-листов практических навыков студента 
по итогам производственной практики 

 
 
Ф.И.О. ___________________________________ группа_____________ 
 
Дата:________________________________________________________ 
 
Измерение артериального давления 
 

№ 
п/п Перечень и последовательность действий Выполнено 

(1,0) 

Выполнено 
с ошибкой 

(0,5) 

Не 
выполнено 

(0) 
1. Идентификация пациента, представление    
2. Объяснение цели манипуляции, получение 

согласия 
   

3. Правильное расположение пациента    
4. Наложение манжеты на плечо    
5. Накачивание воздуха    
6. Определение первого тона Короткова    
7. Определение второго тона Короткова    
8. Повторное измерение    
9. Фиксация результатов    

10. Оценка результатов измерения    
 
Всего баллов: ___________________________________(7,5-10,0 баллов – зачтено) 
 
     Выполнение внутривенной инъекции 

 
Всего баллов: ___________________________________(7,5-10,0 баллов – зачтено) 
 
Преподаватель __________________ 
 
 

№ 
п/п Перечень и последовательность действий Выполне

но (1,0) 

Выполнено 
с ошибкой 

(0,5) 

Не 
выполнен

о (0) 
1. Идентификация  пациента, представление пациенту, уточнение 

согласия пациента на введение лекарственного препарата  и 
сведений о его переносимости 

   

2. Проверка  пригодности лекарственного препарата и сверка с 
назначением врача 

   

3. Обработка рук гигиеническим способом    
4. Набор лекарственного препарата из ампулы или из флакона    
5. Выбор, подготовка и обработка  области венепункции    
6. Выполнение венепункции, введение лекарственного препарата    
7. Завершение процедуры, обработка оборудования и инструментов    
8. Обработка рук гигиеническим способом    
9. Уточнение у пациента о самочувствии    

10. Запись в медицинскую документацию    

 


