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Инструктаж по охране труда в ЛПУ 

 
Производственная практика ПМ.05 МДК.05.01 «Оказание 

медицинской помощи в экстренной форме» 

Специальность 34.02.01. – Сестринское дело (Базовый уровень) 

База практики: 

________________________________________________________ 

 

________________________________________________________

         
С инструктажем по технике безопасности ознакомлен/а 

 

 

Подпись студента   _________________________ 

 

 

 

 

 
Место печати ЛПУ 

 

Подпись общего руководителя______________________ 

 

Подпись студента_________________________________ 

 

 

 

Дата «________» __________________ 20_________ г. 
 

(инструктаж должен быть пройден в первый день производственной практики) 
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ГРАФИК   РАБОТЫ 
(составляется в первый день производственной практики) 

 

№ ДАТА ВРЕМЯ 
С _____ до _______ 

(с 9.00 до 15.00) 

МЕСТО РАБОТЫ 

(отделение) 
 

1.    
2.    
3.    
4.    
5.    
6.    

7.    

8.    

9.    

10.    

11.    

12.    

                                                        

 

   

Печать учреждения                                          Подписи: 

                                       

                                           

Старшей медицинской сестры_____ /______________ /                      

 

           Общего руководителя ______ /__________________/ 
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                             АНКЕТА-ХАРАКТЕРИСТИКА 

На студента СПб ГБПОУ «Медицинский техникум № 2» 

(заполняется старшей медицинской сестрой отделения) 

 

 
Приказ №________________    от «______» _________________   20____ года 

 

Ф.И.О.___________________________________________________________________ 

Курс__________________________________Группа____________________________ 

 Профессиональный модуль 05 МДК.05.01 «Оказание медицинской помощи в 

экстренной форме» 

Вид практики – производственная практика по профилю специальности   

Срок  с _________________по________________  20 ______ г. 

База      _____________________________________________ 

Рабочее место________________________________________ 

 

 

Параметры оценки Оценка 
(Отметить кружком нужную 

оценку) 
1. Дисциплина 5 4 3 

2. Внешний вид 5 4 3 

3. Субординация 5 4 3 

4. Манипуляции:   5 4 3 

5.                   Инъекции:         5 4 3 

6. Знание и выполнение СЭР 5 4 3 

7 Знание и выполнение правил по охране 

труда 

5 4 3 

8. Активность в работе 5 4 3 

9 Знание сестринского ухода 5 4 3 

10. Навыки работы с пациентом 5 4 3 

            

Средний балл___________________________ 

(Чтобы получить средний балл: сложить отмеченные баллы и разделить на 10) 

 

Приказ о назначении руководителя на базе: 

 

№_____________________ от «_____» _________________ 20  ____ года 

 

Печать                                                Подпись главной м/с__________________ 
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                                        ОТЧЕТ СТУДЕНТА 

О прохождении производственной практики 

(дополнительно к цифровому) 

 
Ф.И.О.__________________________________________________________________ 

 

 

Курс______________________________Группа________________________________ 

 

Дата начала практики ______________________________________________________ 

 

Профессиональный модуль 05 МДК.05.01 «Оказание медицинской помощи в 

экстренной форме». 

 

Вид практики – Производственная практика по профилю специальности 

 

База (название ЛПУ, отделение)    

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

Ф.И.О. непосредственного руководителя (старшей медицинской сестры) 

  

________________________________________________________________________ 

 

Краткий отчет студента: 

(должен отражать профиль и структуру отделения; эффективность взаимодействия с 

персоналом; общее впечатление от практики) 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_____________________________________________________________ 
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ОЦЕНИТЕ ПЕРЕЧИСЛЕННЫЕ НИЖЕ ПАРАМЕТРЫ 

(заполняется студентом: оценку подчеркнуть) 

 

№ Оцениваемый параметр 

 

Оценка 

 

1. Отношение персонала к 

студенту 

Положительное Отрицательное Безразличное 

2. Отношение пациентов к 

студенту 

Положительное Отрицательное Безразличное 

3. Отношение родственников      

пациента к студенту 

Положительное Отрицательное Безразличное 

4. Субординация соблюдается Да Нет Не всегда 

5. Рабочая дисциплина 

соблюдается 

Да Нет Не всегда 

6. Психологический 

микроклимат 

Хороший Плохой Средний 

7. СЭР выполняется Да Нет Не всегда 

8. Алгоритм выполнения 

манипуляций персоналом 

соблюдается 

Да Нет Не всегда 

9. Этапы сестринского ухода в 

целом соблюдаются 

Да Нет Не всегда 

10. Помощь непосредственного 

руководителя эффективна 

Да Нет Не всегда 

11. Помощь методического 

руководителя эффективна 

Да Нет Не всегда 

12. Присутствие студента 

помогает работе отделения 

Да Нет Не всегда 

13. Организацию практики можно 

оценить 

На «5» На «4» На «3», «2» 

 

 

Подпись студента____________________________ 
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РАБОЧИЙ ДНЕВНИК 
 

Дата Место 

проведения 

Содержание работы Оценка и 

подпись 

старшей 

м/сестры 
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Перечень манипуляций, отрабатываемых при прохождении ПП ПМ.05. 

«Оказание медицинской помощи в экстренной форме» 

 

 

№ п/п Манипуляции 

1. Исследование  и подсчет пульса 

2. Измерение артериального давления 

3. Подсчет  ЧДД 

4. Проведение термометрии 

5. Оформление медицинской документации ОАРИТ 

6. Применение ИВЛ  ручным способом (мешок Амбу) 

7. Проведение оксигенотерапии через маску, носовой катетер 

8. Уход за трахеостомой 

9. Оказание помощи при рвоте 

10. Оценка почасового и суточного диуреза 

11. Проведение промывания мочевого пузыря 

12. Уход за пациентом, находящимся без сознания 

13. Проведение мероприятий по соблюдению СЭР в ОАРИТ 

14. Проведение промывания желудка 

15. Выполнение подкожных инъекций 

16. Выполнение внутримышечных инъекций 

17. Выполнение внутривенных инъекций 

18. Выполнение внутривенных вливаний с помощью системы 

19. Проведение глюкометрии 

20.  Проведение профилактики пролежней 

21. Установка периферического венозного катетера 

22. Уход за периферическим венозным катетером  
 

 

   

 

 

 
 

 

 



 

КОЛИЧЕСТВО И УЧЕТ МАНИПУЛЯЦИЙ ПО 

ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКЕ ПМ.05 МДК. 05.01 ОКАЗАНИЕ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ В ЭКСТРЕННОЙ ФОРМЕ 

 

 

Номер 

манипуляции 

Дата выполнения Всего 

                           

№ 1                            

№ 2                            

№ 3                            

№ 4                            

№ 5                            

№ 6                            

№ 7                            

№ 8                            

№ 9                            

№ 10                            

№ 11                            

№ 12                            

№ 13                            

№ 14                            

№ 15                            

№ 15                            

№ 16                            

№ 17                            

№ 18                            

№ 19                            

№ 20                            

№21                            

№22                            

Подпись м/с 

 

 

                           


