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Фамилия   Имя     Отчество   
 

 

место прохождения практики (учреждение здравоохранения, адрес) 

 

 

 

Время прохождения производственной 

практики с « »  20 г. 

по « »  20 г. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Преподаватель     

(подпись) (Ф.И.О.) 

 

 

Гомель 202  



 

ХАРАКТЕРИСТИКА ОРГАНИЗАЦИИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
 

1. Наименование, структура учреждения здравоохранения (лечебные, 

диагностические и вспомогательные службы) 

2. Цель деятельности учреждения здравоохранения. 

З. Задачи учреждения здравоохранения. 

4. Администрация учреждения здравоохранения (главный врач, заместитель 

главного врача по медицинской части). 

5. Отделения, их профиль. 

_____________________________________________________________ 
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__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 
 

ХАРАКТЕРИСТИКА ОТДЕЛЕНИЯ 

(устройство, особенности и основные направления деятельности, режим работы и 

численный штат врачей, медицинская документация отделения и др.) 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 



 

ЕЖЕДНЕВНЫЕ ЗАПИСИ И ОТЧЕТЫ О ВЫПОЛНЕННОЙ РАБОТЕ 

Работа в приемном отделении 
 

Дата 

Время 
Содержание выполненной работы Кол-во 

Уровень 

освоения 
    

   

   
   
   
   

   

   

   

   
   
   

   

   

   

   
   
   
   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

 

Непосредственный руководитель 

практики от организации 

 

   

 

   
 подпись Ф.И.О. 



 

Работа в терапевтическом отделении 
 

Дата 

Время 
Содержание выполненной работы Кол-во 

Уровень 

освоения 
    

   

   
   
   
   

   

   

   

   
   
   

   

   

   

   
   
   
   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

 

Непосредственный руководитель 

практики от организации 

 

   

 

   
 подпись Ф.И.О. 



 

Работа в хирургическом отделении 
 

Дата 

Время 
Содержание выполненной работы Кол-во 

Уровень 

освоения 
    

   

   
   
   
   

   

   

   

   
   
   

   

   

   

   
   
   
   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

 

Непосредственный руководитель 

практики от организации 

 

   

 

   
 подпись Ф.И.О. 

 

 

 

 



 

УЧЕБНО-ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКАЯ РАБОТА  

 

Наименование темы работы 

 

 

 

 

 

 

Краткая аннотация (объем работы, основные выводы, практическое значение) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Результаты работы доложены (в отделении и/или на студенческой конференции 

и т.д.) 

 

 

 

 

 

 

Студент     
подпись Ф.И.О. 



 

САНИТАРНО-ПРОСВЕТИТЕЛЬНАЯ РАБОТА 

 

Дата Название лекции, беседы Кол-во присутствующих 

   

 

 

Студент 
  

подпись ФИО 

 

Непосредственный руководитель 

практики от организации 

 

   

 

   
 подпись ФИО 



 

УТВЕРЖДАЮ 

Руководитель организации 
 

(подпись) 
 

(ФИО) 
 

« » 20 г. 

ОТЧЕТ О ВЫПОЛНЕНИИ ПРОГРАММЫ ПРАКТИКИ 

 
Ф.И.О. студента   

курса   группы   факультета   
 

 

 

№ 

п/п 

Практические навыки Норматив Выполнено Уровень 

подготовки 

1 2 3 4 5 

1 Санитарная обработка пациентов 2–5   

2 Обследование пациента на педикулез 3–8   

3 Антропометрические измерения (рост, масса 

тела) 

8–10   

4 Транспортировка пациентов (на каталке, 
кресле) 

2–5   

5 Заполнение медицинской документации: 

оформление медицинской карты, журнала 

регистрации пациентов. 

2–6   

6 Смена постельного белья. 3–5   

7 Смена нательного белья 2–4   

8 Туалет кожи туловища 2–5   

9 Туалет полости рта 1–3   

10 Промывание глаз 1–3   

11 Закапывание капель в глаза 1–3   

12 Закладывание за веки мази 1–3   

13 Туалет носовых проходов 1–3   

14 Закапывание капель в нос 1–3   

15 Туалет кожи ушных раковин 1–3   

16 Закапывание капель в ухо 1–3   

17 Кормление пациентов 1–3   

18 Измерение температуры тела 20–30   

19 Определение частоты дыхания 20–30   

20 Определение частоты пульса 20–30   

21 Измерение артериального давления 20–30   



 

 

1 2 3 4 5 

22 Постановка клизм 1–2   

23 Предстерилизационная обработка 

мед.инструментария 

5–8   

24 Выполнено подкожных инъекций 10–12   

25 Выполнено внутримышечных инъекций 10–15   

26 Выполнено внутривенных инъекций 5–8   

27 Участие в реанимационных мероприятиях 

(искусственное дыхание и непрямой массаж 

сердца) 

1–2   

28 Определение группы крови 1–3   

29 Забор крови из вены для лабораторных 

исследований 

3–5   

30 Сбор мочи для лабораторных исследований 10–20   

31 Сбор мокроты для лабораторных исследований 2–5   

32 Заполнение системы для внутривенного 

капельного вливания лекарственных веществ. 

15–20   

33 Катетеризация мочевого пузыря с 

использованием урологического катетера Фолея 

1–3   

34 Проведение пульсоксиметрии. 20–40   

35 Раздача лекарственных средств для 

энтерального приема 

20–40   

36 Взятие мазка из зева и носа для 

бактериологического исследования. 

2–4   

37 Подготовлено пациентов к рентгенологическому 

исследованию органов брюшной полости 

2–4   

38 Оказание первой помощи при рвоте. 1–3   

39 Проведено бесед, выпущено санитарных 

бюллетеней 

1–3   

40 Гигиеническая антисептика рук. 140–150   

 

Студент  
  

 

Непосредственный руководитель 

подпись Ф.И.О. 

практики от организации       
 подпись Ф.И.О. 



 

ОТЗЫВ О ПРОХОЖДЕНИИ ПРАКТИКИ СТУДЕНТОМ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Непосредственный руководитель 

практики от организации 

 

(подпись) (Ф.И.О.) 


