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ПРОИЗВОДСТВЕННАЯ ПРАКТИКА 
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Студент _________________________________________________________ 
Специальность 31.05.01 Лечебное дело 
Курс 6 
Группа L 

Место прохождения: 

Медицинская организация: __________________________________________ 
Отделение:________________________________________________________ 
 
Руководитель практики от медицинской организации: 
__________________________________________________________М.П.   
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Руководитель практики  
от НОЧУ ВО «Кубанский медицинский институт»:_______________________ 

ФИО 

Сроки прохождения: ___.___.____г.- ___.___.___г. 
 
Оценка за экзамен____________________ 
  



 

 

Дневник 

Дата Содержание работы 

___.___._____ Ознакомление со структурными подразделениями медицинской 
организации 

Инструктаж по ознакомлению с требованиями охраны труда, техники 
безопасности, пожарной безопасности, правилами внутреннего 
трудового распорядка пройден. 

 Подпись студента _______________ / _____________/ 
Фамилия И.О. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   

Подпись врача куратора: 
 
  



 

 

Дневник 

Дата Содержание работы 

  

Подпись врача куратора: 
 

  



 

 

 

Дата Содержание работы 

  

Подпись врача куратора: 
 

  



 

 

 
Дата Санитарно-просветительная работа 

  

Подпись врача куратора: 
 



 

 

Отчет  

Производственная практика 
Практика по неотложным медицинским состояниям 
Студент  (ФИО)_________________________________________________ 

Уровни освоения практических навыков: 

Соответствие уровней участия: 
1 – теоретическое знание манипуляции 
2 – участие в выполнении манипуляции 
3 – практическое выполнение манипуляции под контролем 
4 – самостоятельное выполнение манипуляции 
 

№ Практические навыки манипуляции 
количество 

уровень 
освоения 

(1,2,3,4) 

1.  Расшифровка ЭКГ. Трактовка найденных 
изменений. 

  

2.  Оценка результатов  ЭХО КГ. Трактовка 
найденных изменений. 

  

3.  Обоснование диагноза и умение наметить 
план дальнейшего обследования больного. 

  

4.  Экстренная оценка признаков 
жизнедеятельности (сознание, дыхание, 
кровообращение). 

  

5.  Неотложная  помощь при анафилактическом 
шоке 

  

6.  Неотложная помощь при астматическом 
статусе. 

  

7.  Неотложная помощь при внезапной 
остановке сердца. 

  

8.  Гипогликемическая кома. Неотложная 
помощь на догоспитальном этапе. 

  



 

 

9.  Желудочно-кишечное кровотечение. 
Неотложная помощь  

  

10.  Первая помощь при инфаркте миокарда   

11.  Кардиогенный шок. Неотложная помощь.   

12.  Неотложная помощь при отравлении 
гемолитическими ядами 

  

13.  Неотложная помощь при отравлении 
растительными ядами. 

  

14.  Неотложная помощь при отравлениях 
кардиотоническими препаратами. 

  

15.  Неотложная помощь при отравлениях 
наркотическими, седативными и 
снотворными препаратами. 

  

16.  Неотложная помощь при отравлениях 
прижигающими ядами и ФОС. 

  

17.  Неотложная помощь при почечной колике.   

18.  Неотложная помощь при укусах змей и 
насекомых. 

  

19.  Неотложная помощь при утоплении на 
догоспитальном этапе. 
 

  

20.  Неотложная помощь при острой сердечно-
сосудистой недостаточности (обморок, 
коллапс). 

  

21.  Сердечно-лёгочная реанимация. Техника 
проведения. 

  

Всего:    

  



 

 

Характеристика студента 
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Рекомендуемая оценка за практику ______________________________________ 
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Руководитель практики от медицинской организации: 
___________________________________________________________  
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Руководитель практики от НОЧУ ВО «Кубанский медицинский институт»  
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	Дневник
	Отчет

		2025-11-28T16:29:38+0300
	Мельник Екатерина Григорьевна




