
ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА 

Рабочей программы производственной практики по профилю 

специальности профессионального модуля 

ПМ.03 Оказание доврачебной медицинской помощи при неотложных и экстремальных состояниях 

МДК.03.01. Основы реаниматологии (36часов) 
по специальности 34.02.01   Сестринское дело (базовой  подготовки) 4 курс VIII семестр 

 
Рабочая программа производственной практики может быть использована при проведении 

производственной практики по  специальности  34.02.01   Сестринское дело   ПМ.03 Оказание 
доврачебной медицинской помощи при неотложных и экстремальных состояниях  МДК.03.01. Основы 
реаниматологии. 

Цели и задачи производственной практики: закрепление и совершенствование приобретенных в 
процессе обучения профессиональных умений обучающихся по ВПД: Оказание доврачебной 
медицинской помощи при неотложных и экстремальных состояниях,  развитие общих и формирование 
профессиональных компетенций в данной области, приобретение практического опыта, освоение 
современных требований к деятельности отделений реанимационного профиля, адаптация обучающихся к 
конкретным условиям деятельности медицинских организаций различных форм собственности. 

 

Требования к результатам освоения производственной практики 

В результате прохождения производственной практики в рамках ПМ.03  Оказание доврачебной 
медицинской помощи при неотложных и экстремальных состояниях, МДК.03.01. «Основы 
реаниматологии» студенты должны приобрести практический опыт работы: 

 оказания доврачебной помощи при неотложных состояниях, 
уметь:  

 проводить мероприятия по восстановлению и поддержанию жизнедеятельности организма при 
неотложных состояниях самостоятельно и в бригаде; 

 оказывать помощь при воздействии на организм токсических и ядовитых веществ 
самостоятельно и в бригаде; 

знать: 
 причины, стадии и клинические проявления терминальных состояний; 
 алгоритмы оказания медицинской помощи при неотложных состояниях; 

Для участия в аттестации практики студенты должны предоставить аттестационной 
комиссии следующие документы: 

 дневник, с подведением ежедневного итога, согласно перечню обязательных манипуляций, и 
ежедневной оценкой непосредственного руководителя практики; 

 сестринскую историю болезни; 

 характеристику (заверенную печатью);  
 отчет о практике:   - цифровой отчет о выполненных манипуляциях; 

                                 - анализ прохождения практики с выводами и предложениями. 
 путевку; 
 отчетный лист; 
 аттестационный лист (заверенный печатью) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   3.СОДЕРЖАНИЕ ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКИ  
 ПМ.03 Оказание доврачебной медицинской помощи при неотложных и экстремальных состояниях 

МДК.03.01. Основы реаниматологии 

  специальность 34.02.01 Сестринское дело 
Структурное 

подразделение 

Профессиональные компетенции Виды работ  Количество 

дней / часов 

Отделение реанимации 
и интенсивной терапии 

(палата интенсивной 
терапии)    
 

ПК 3.1. Организовывать и оказывать 
доврачебную помощь при неотложных 
состояниях и травмах. 
 

ПК 3.2. Участвовать в оказании 
медицинской помощи при 
чрезвычайных состояниях. 
 

ДПК 3.4. Соблюдать правила 
использования аппаратуры, 
оборудования и изделий медицинского 
назначения при оказании неотложной 
помощи 

 

 Знакомство со структурой учреждения, правилами 
внутреннего распорядка  

 Получение инструктажа по охране труда, 
противопожарной и инфекционной безопасности 

 Соблюдение санитарного-противоэпидемического 
режима палат реанимации и интенсивной терапии. 

 Выполнение лечебно-охранительного режима 
реанимационного отделения. 

 Работа с медицинской документацией палаты 
интенсивной терапии.  

 Проведение оценки состояния пациентов 

 Выполнение инъекций по назначению врача 

 Осуществление ухода за больными, находящимися на 
искусственной вентиляции легки. 

 Подготовка постели послеоперационного пациента и 
смена белья. 

 Транспортировка и перекладывание пациента с 
трубчатыми дренажами и инфузионными системами. 

 Подача увлажненного кислорода. 
 Уход и наблюдение за дренажами, оценка, отделяемого 

по дренажам.  
 Постановка клизм: (очистительной, сифонной, 

гипертонической, лекарственной). 

 Введение газоотводной трубки.  
 Введение желудочного зонда. 
 Введение воздуховода  
 Кормление тяжелых пациентов.  
 Профилактика и обработка пролежней. 
 Ведение листа динамического наблюдения.  

 

5 дней 

 

30 часов 



 Уход за: трахеостомой; подключичным катетером; 
перидуральным катетером; мочевым катетером;  
интубационной трубкой. 

 Правила обращения с трупом. 
 

5. Учебный кабинет Проведение дифференцированного зачета по итогам производственной практики  ПМ 02.01. 
Сестринский уход при различных заболеваниях и состояниях (сестринская помощь при нарушениях 
здоровья) 

1 день 

6 часов 

Итого:  6 дней 

36 часов 

            

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Отчетный лист 

 Производственной практики по ПМ.03 Оказание доврачебной медицинской помощи при неотложных и экстремальных состояниях 

 МДК.03.01. Основы реаниматологии                         Специальность 34.02.01  Сестринское дело               
Студента (ки) ______________________________________________________________________________________________ группа ________  
                                                                        Фамилия, Имя, Отчество                                                                                        

Сроки прохождения практики     «___» _________ 202__г.  –   «___» __________ 202__г.   
База прохождения практики_________________________________________________________________________________________________ 

 

№ Технологии выполнения медицинских услуг Даты практики Итог Оценка 
      

1. Определение признаков клинической и биологической смерти.         

2. Проведение приёмов восстановления проходимости дыхательных путей.         

3. ИВЛ методом: «изо рта в рот», «изо рта в нос», «изо рта в рот и нос», мешком АМБУ         

4. Проведение непрямого массажа сердца.         

5. Уход за: - подключичным катетером;.         

                - мочевым катетером;         

                - интубационной трубкой         

6. Проведение оксигенотерапии.         

7. Введение стерильных растворов в подключичный катетер.         

8. Уход за периферическим венозным катетером.         

9. Введение назогастрального зонда. Кормление пациента через назогастральный зонд.         

10. Наблюдение за пациентом с помощью кардиомонитора.         

11. Проведение регистрации ЭКГ.         

12. Пульсоксиметрия (определение сатурации)         

13. Осуществление подсчета пульса, дыхания, АД с регистрацией данных в листе 
наблюдения. 

        

14. Состав укладки и оказание доврачебной помощи при анафилактическом шоке  по 
алгоритму. 

        

15. Определение уровня глюкозы в крови методом глюкометрии.         

16. Соблюдение правил утилизации медицинских отходов.         

17. Оформление медицинской документации.         

18. Уход и наблюдение за дренажами, оценка, отделяемого по дренажам.          

19. Подготовка постели послеоперационного пациента и смена белья.         

20. Постановка клизм: (очистительной, сифонной, гипертонической, лекарственной).         

21. Кормление тяжелых пациентов.         



22. Выполнение инъекций по назначению врача         

23. Профилактика и обработка пролежней.         

24. Ведение листа динамического наблюдения.          

25. Определение индекса шока         

26. Правила обращения с трупом.         

 

  

МП 

                                                                                                   Непосредственный руководитель практики  _______________     /_____________/ 
 

        



 

 

 

 

Министерство здравоохранения Красноярского края 

Краевое государственное бюджетное 

профессиональное образовательное учреждение 

«Дивногорский медицинский техникум» 
 

 

 

 

Д Н Е В Н И К 
производственной практики по профилю специальности 

«ОСНОВЫ РЕАНИМАТОЛОГИИ» 

ПМ.03  МДК.03.01. для специальности  34.02.01     Сестринское дело 
 

студента  ___ курса  ________группы 

специальности 34.02.01    Сестринское дело 

 

 

Ф___________________________________________________ 

И___________________________________________________ 

О___________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

Место прохождения практики: __________________________________ 

_____________________________________________________________ 

 

Руководители практики: 
 

Общий руководитель: __________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

 

Непосредственный руководитель: ________________________________ 

______________________________________________________________ 

 

Методический руководитель: ____________________________________ 

______________________________________________________________ 

 
 

 

 

 
 

 

                                      

 
             



 

 

График практики 
             

Наименование подразделения 

отделения 

Сроки 

с________ по__________ 

Кол-во 

дней 

 

Кол-во 

часов 

Отделение реанимации и интенсивной 
терапии 

(палата интенсивной терапии)    

  

5 

 

30 ч. 

Дифференцированный зачет  1 6ч. 

Итого   
36 

часов 

 

 
 

 

Отметка о прохождении инструктажа по технике безопасности 

 

Вводный инструктаж: 
_______________________________________________________________________________ 

 

Подпись  проводившего инструктаж ________________________ 

Подпись студента __________________________ 

Инструктаж на рабочем месте: 
Реанимационное отделение 

________________________________________________________________________________ 

 

Подпись  проводившего инструктаж ________________________ 

Подпись студента __________________________ 

 

 

 

 

МП.      Подпись общего руководителя  
  практики   _____________________________________ 

 



 

 

Д
ат

а Содержание работы Примечание 

О
це

нк
а 

П
од

пи
сь

 

 ___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________ 

 

Итог 
дня: 

Выполненные манипуляции Количество 

   

   

   

   

   

   
 

   

В последний день практики дневник заверяется печатью медицинской организации  и 
подписью общего руководителя 

 



 

 

 

КГБПОУ «Дивногорский  медицинский  техникум» 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

СЕСТРИНСКАЯ КАРТА 
СТАЦИОНАРНОГО БОЛЬНОГО 

 

 

 

 

 

                                                              

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Выполнил (а) студент (ка) 
__________________________________ 

ПМ _____ ________________________ 

МДК_____________________________ 

отделение «Сестринское дело»                                                            
Курс_______ Группа ______________ 

Дата курации ____________________                                                    
Оценка __________________________ 

Преподаватель ___________________ 



 

 

__________________________________ 
          наименование медицинской организации 

 

 

Сестринская карта стационарного больного 

 
 

 

Дата и время поступления _______________________ Дата выписки ___________________ 

 

Отделение________________________ палата № _______ Переведен в отд.______________ 

 

Проведено койко – дней ______   Группа крови_______ Резус принадлежность___________ 

 

Вид транспортировки: на каталке, на кресле, может идти самостоятельно (подчеркнуть). 
 

Побочное действие лекарств:_____________________________________________________ 
 (название препаратов, характер побочного действия) 
 

 

 

Ф._____________________________________________________________________________ 

И._____________________________________________________________________________ 

О._____________________________________________________________________________ 

Пол__________  Возраст _____________     Дата  и год рождения________________________ 

                                                               (полных лет) 

Постоянное место жительства: город________________________________________________ 

ул.___________________________________дом__________________ кв. __________________ 

Место работы, профессия, должность _______________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

(для учащихся – место учебы, для детей – название детского учреждения) 

Телефон ________________________________________________________________________ 

(домашний, рабочий, контактный) 

Кем направлен___________________________________________________________________ 

Характер госпитализации: плановый, экстренный _____________________________________ 

Врачебный диагноз______________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Перенесенные заболевания: вирусный гепатит, туберкулез, венерические заболевания, 

сахарный диабет, прочие_________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

С лечебно-охранительным режимом ознакомлен ______________________________________ 



 

 

КАРТА СЕСТРИНСКОГО УХОДА 
ФИО пациента_______________________________________________возраст_____________палата________________________ 

врачебный диагноз______________________________________________________________________________________________ 

Проблемы Планирование Реализация сестринских взаимодействий Оценка 

пациента Краткосрочные 

цели 

Долгосрочные 

цели 

Независимые вмешательства Зависимые 
вмешательства 

Взаимозависимые 
вмешательства 

результата 

Приоритетные: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Второстепенные: 
 

 

 

 

Потенциальные: 

      



 

 

 

ЛИСТ ДИНАМИЧЕСКОГО НАБЛЮДЕНИЯ 
ФИО пациента______________________________________________возраст_________________палата__________________ 

Дата 

наблюдения 

       

День  
наблюдения 

1 день 2 день 3 день 4 день 5 день 6 день 7 день 

Состояние        

№ стола        

Температура        

Кожные 

покровы 

       

ЧДД        

АД        

PS        

Отеки        

Объем 

движения 

       

Выпито 
жидкости + 

объем инфузии 

       

Выделено 

мочи 

       

Стул        



 

 

Код формы по ОКУД _____________________ 

 

                                    Код учреждения по ОКПО _____________________ 

 

    Министерство здравоохранения                                                      Медицинская документация 

               СССР                                                                                        Форма N 004/у 

                                                                                                                 Утверждена Минздравом СССР 

    ____________________________                                                     04.10.80 г. N 1030 

      наименование учреждения 

 

ТЕМПЕРАТУРНЫЙ ЛИСТ 

 Карта N _______ Фамилия. имя, о. больного _____________________       Палата N _____ 

 

Дата                

День болезни                

День пребывания 

в стационаре   1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

П АД Т град. у в у в у в у в у в у в у в у в у в у в у в у в у в у в у В 

140 200 41 

                              

                              

                              

                              

                              

120 175 40 

                              

                              

                              

                              

                              

100 150 39 

                              

                              

                              

                              

                              

90 125 38 

                              

                              

                              

                              

                              

80 100 37 

                              

                              

                              

                              

                              

70 75 36 

                              

                              

                              

                              

                              

60 50 35 

                              

                              

                              

                              

                              

Дыхание                               

Вес                               

Выпито жидкости                               

Суточное количество 
мочи                                  

Стул                               

Ванна                                         



 

 

ОТЧЕТ 

о прохождении производственной практики по профилю специальности  
 

ПМ.03 Оказание доврачебной медицинской помощи при неотложных и экстремальных 
состояниях  МДК.03.01. Основы реаниматологии 

 

Студента (ки) КГБПОУ «Дивногорский медицинский техникум»  
группы __________       курса ____________      специальность  34.02.01 Сестринское дело  
__________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 
База прохождения практики:  
__________________________________________________________________ 

Сроки прохождения практики:    «___» __________ 202 _г. – «___» __________ 202__г.  
 

За время прохождения практики хорошо овладел (а) следующими манипуляциями:  
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Изучил (а) нормативную документацию: (№ приказов, инструкций) 
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Провел(а)курацию пациента (ов) с диагнозом: 
__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Заполнял (а) медицинскую документацию:  
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Методическим и непосредственным руководителями практики оказывалась следующая 
помощь: 
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 



 

 

 

Замечания, предложения:____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

 

 

ЦИФРОВОЙ  ОТЧЕТ 

 

 

Выполнено всего манипуляций _____, 
% выполненных манипуляций ______. 

 

Подпись студента _________________ 

 

Подпись непосредственного руководителя ________ / ________________/ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

КГБПОУ «Дивногорский медицинский техникум» 

 

ХАРАКТЕРИСТИКА 
 

Студента (ки) КГБПОУ «Дивногорский медицинский техникум» 

группы ___________        курса ________           34.02.01 Сестринское дело  
__________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 
Прошел (ла) производственную практику по профилю специальности 

ПМ.03 Оказание доврачебной медицинской помощи при неотложных и экстремальных 
состояниях  МДК.03.01. Основы реаниматологии 

База(ы) прохождения практики: 
_________________________________________________________________________________ 

Сроки прохождения практики:    «___» _____________ 202_г. – «___» ____________ 202 __г.       
Теоретическая подготовка, умение применять теорию на практике:       

__________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________ 

Производственная дисциплина и прилежание __________________________________________  

__________________________________________________________________________________ 

Опоздания:________________________________________________________________________ 

Пропуски:_________________________________________________________________________ 

Внешний вид студента______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________      

Регулярное ведение дневника и выполнение видов работ, предусмотренных программой        
практики__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Владение манипуляциями ___________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Умение организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, 
производственной санитарии, инфекционной и противопожарной безопасности 

 __________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Умение заполнять медицинскую документацию 
__________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________ 

Умение работать в коллективе и команде, эффективно общаться с коллегами, руководством,   
__________________________________________________________________________________ 

Индивидуальные особенности: добросовестность, инициативность, уравновешенность,      
отношение с коллегами и     пациентами   

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Замечания, общие впечатления, предложения по улучшению качества практики: 
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

Общая оценка за практику ____________________________________________________  

                                                      (отлично, хорошо, удовлетворительно, неудовлетворительно)   



 

 

Профессиональные компетенции 

Код ПК Наименование результата обучения по профессии 
Освоение 

да/нет 

ПК 3.1. Оказывать доврачебную помощь при неотложных состояниях и травмах  

ПК 3.2. Участвовать в оказании медицинской помощи при чрезвычайных 
ситуациях 

 

ПК 3.3. Взаимодействовать с членами профессиональной бригады и 
добровольными помощниками в условиях чрезвычайных ситуаций 

 

ДПК 3.4. Соблюдать правила использования аппаратуры, оборудования и изделий 
медицинского назначения при оказании неотложной помощи 

 

Общие компетенции 

Код ОК Наименование результата обучения по профессии 
Освоение 

да/нет 

ОК1. Понимать сущность и социальную значимость своей будущей 
профессии, проявлять к ней устойчивый интерес 

 

ОК2. Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и 
способы выполнения профессиональных задач, оценивать их 
эффективность и качество 

 

ОК3. Решать проблемы, оценивать риски и принимать решения в 
нестандартных ситуациях 

 

ОК4. Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для 
эффективного выполнения возложенных на него профессиональных 
задач, а также для своего профессионального и личностного развития 

 

ОК5. Использовать информационно-коммуникационные технологии в 
профессиональной деятельности 

 

ОК6. Работать в коллективе и команде, эффективно общаться с коллегами, 
руководством, потребителями 

 

ОК7. Ставить цели, мотивировать деятельность подчиненных, организовывать 
и контролировать их работу с принятием на себя ответственности за 
результат выполнения заданий 

 

ОК8. Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного 
развития, заниматься самообразованием, осознанно планировать и 
осуществлять повышение своей квалификации 

 

ОК9. Быть готовым к смене технологий в профессиональной деятельности  

ОК10. Бережно относиться к историческому наследию и культурным 
традициям народа, уважать социальные, культурные и религиозные 
различия 

 

ОК11. Быть готовым брать на себя нравственные обязательства по отношению 
к природе, обществу, человеку 

 

ОК12. Организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, 
производственной санитарии, инфекционной и противопожарной 
безопасности 

 

ОК13. Вести здоровый образ жизни, заниматься физической культурой и 
спортом для укрепления здоровья, достижения жизненных и 
профессиональных целей 

 

 

 

М. П.                                         Непосредственный руководитель  ______________  (___________)  

                                                                              

                                                  Общий руководитель __________________________ (___________)  

 



 

 

Аттестационный лист 

производственной практики по профилю специальности 

ПМ 02. «Участие в лечебно-диагностическом и реабилитационном процессах» 

МДК 02.02. Основы реаниматологии 

  Студента (ки) КГБПОУ «Дивногорский медицинский техникум»     
   ___________________________________________________________________________ 

 (Ф.И.О.) 
   группы ________ курса ________ специальности      34.02.01     Сестринское дело 

            Базы прохождения практики: 
________________________________________________________________________________ 

Сроки прохождения практики  «____» ____________ 201___г. – «____» ____________ 201__г 

в объеме 36 часов. 
Оценка результатов освоения профессиональных компетенций 

Уровень освоения 
профессиональных 
компетенций 

Критерии уровня освоения профессиональных 
компетенций 

Оценка 

I уровень – низкий  Алгоритмическая деятельность с подсказкой   3 (удовлетвори-

тельно) 
II уровень – средний    Самостоятельная деятельность по алгоритму  4 (хорошо) 
III уровень – высокий Продуктивная  деятельность по алгоритму  5 (отлично) 
КОД ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЕ КОМПЕТЕНЦИИ  ОЦЕНКА 

ПК 3.1. Оказывать доврачебную помощь при неотложных состояниях и травмах  

ПК 3.2. Участвовать в оказании медицинской помощи при чрезвычайных 
ситуациях 

 

ПК 3.3. Взаимодействовать с членами профессиональной бригады и 
добровольными помощниками в условиях чрезвычайных ситуаций 

 

ДПК 3.4. Соблюдать правила использования аппаратуры, оборудования и изделий 
медицинского назначения при оказании неотложной помощи 

 

 

Заключение об уровне освоения профессиональных компетенций _____________/_____________ 

                                                                                                                           (уровень / оценка)      
 

              М.П.                       
                        Непосредственный руководитель практики ___________ ( ________________) 

                        Общий руководитель практики ______________ ( ____________________  ___)   

 

 

    

1. Характеристика (круглая печать)  

2. Ведение дневника  

3. Отчет       Есть/нет 

4. Путевка       Есть/нет 

5. Сестринская история болезни  

6. Выполнение технологии медицинских услуг:  

7. Итоговая оценка  

 

                            Методический руководитель_____________ ( _________________________) 


