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ОТЧЕТ О ВЫПОЛНЕННЫХ ПРАКТИЧЕСКИХ НАВЫКАХ ЗА ВРЕМЯ УЧЕБНОЙ ПРАКТИКИ

	
№
	
Практические манипуляции
	Обязательное кол-во
	Месяц / дата (отмечаются только рабочие дни)
	Итого

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	Антропометрия больных
	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Термометрия
	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Измерение артериального давления
	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Подсчет пульса
	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Работа в процедурном кабинете (сбор систем для внутривенных вливаний, инъекций)
	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Заполнение паспортной части медицинской карты
	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Обработка помещений
	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Сбор и утилизация медицинских отходов
	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Приготовление перевязочного материала
	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Наложение повязок
	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Выполнение инъекций
	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	Сбор биологического материала (кал, моча, мокрота) на исследование
	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	Ингаляции
	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	Визит к пациенту на дом совместно с участковым врачом
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	Участие в статистической обработке данных по COVID-19
	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	Участие в выявлении контактных лиц по COVID-19
	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	Санбюллетень
	1
	Тема:

	

	Подпись непосредственного куратора
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



