
МИНИСТЕРСТВО НАУКИ, ВЫСШЕГО ОБРА-
ЗОВАНИЯ И ИННОВАЦИИ КЫРГЫЗСКОЙ РЕС-

ПУБЛИКИ 
ОШСКИЙ МЕЖДУНАРОДНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ 

УНИВЕРСИТЕТ  

 

ДНЕВНИК  

Учебно-ознакомительной практики  
Сестринский уход. 

  
(для 1-курса студентов ОММУ) 

Всего – 3 кредита (90 академических часов)( 3 недели). 
15 дней 
Курс – 1  

Семестр – II 
Данные студента:  

Фамилия__________________________________________ 

Имя______________________________________________ 

Группа___________________________________________ 

Период прохождения практики  



с «____» _______202__ по «____» ________202__ 

г. Ош – 202 г. 

Общая информация 

Место прохождения практики: ________________________ 

Название ЛПУ: 
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________ 

Отделение: 
___________________________________________________ 

Количество коек: 
___________________________________________________ 

Руководитель практики (из ЛПУ) 
___________________________________________________ 

Руководитель практики (из университета) 
___________________________________________________ 

Студент ознакомлен техникой безопасности и правилами 
внутреннего распорядка во время прохождения 
производственной практики.  

Инструктор:  

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 
(Ф.И.О. и подпись инструктора) 
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Ознакомлен: 
___________________________________________________ 
(дата и подпись студента) 

Программа практики 

1. Цели:  
Целями производственных практик "Уход за 

соматическими и хирургическими больными" и 
“Помощника младшего медицинского персонала ” 
являются формирование, приобретение и закрепление 
профессиональных навыков, компетенций по уходу 
больными терапевтического и хирургического профиля у 
с т уд е н т о в , о бу ч ающихс я п о с п е ц и а л ь н о с т и                            
"Лечебное дело". 

Практика проводится после второго семестра 
обучения. 

2. Задачи: 
Целями производственных практик являются 

формирование компетенций, необходимых для работы в 
профессиональной сфере и приобретение навыков по 
уходу за соматическими и хирургическими пациентами. 

Студент должен знать: 
- Знать и понимать 
- Асептические и антисептические методы, этические и 
деонтологические нормы, методы ухода за соматическими 
и хирургическими пациентами; 
- Уметь применять этические и деонтологические аспекты 
медицинской практики в общении с коллегами , 
медсестрами и ассистентами, взрослыми и детьми; 
- Уметь 
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- использовать методы асептики и антисептики, 
медицинские инструменты, этические и деонтологические 
аспекты в работе с коллегами , медсестрами и 
ассистентами, взрослыми и детьми; 
- выполнять технику ухода за взрослыми и детьми, 
соблюдением методов асептики и антисептики; 

Студент должен владеть:  
- навыками ухода за пациентами с учетом возраста, 
характера и тяжести заболевания пациента. 

3. Перечень дисциплин, необходимых для успешного 
выполнения программы практических занятий 
- Нормальная анатомия;  
- Биология;  
- Химия;  
- Биоэтика;  
- Физика;  
- Основы клинических методов обследования;  

4. Перечень практических умений и навыков, которыми 
должны овладеть студенты 1-го курса ОММУ в соответ-
ствии с программой практики 

- Определение понятия "уход за пациентом". 

- Роль ухода за пациентом в лечебном процессе. 

- Роль медицинских работников в лечении и уходе за паци-
ентами. 

 4



- Медицинская этика и деонтология. 

- Амбулаторные и больничные организации здравоохране-
ния. 

- Основные структурные подразделения больничных орга-
низаций здравоохранения. 

- Санитарно-противоэпидемический режим приемного от-
деления. 

- Санация пациентов (полная и частичная).  

- Обработка пациентов от головных вшей. 

- Транспортировка пациентов. 

- Организация и оснащение терапевтического отделения 
больницы. 

- Понятие о лечебно-охранительном режиме. 

- Влажная уборка палат и других помещений.  

- Текущая и заключительная дезинфекция. 

- Тактика работы медсестер приемного отделения при вы-
явлении особо опасных инфекций. 

- Понятие об инфекционном контроле. 

- Санитарно-противоэпидемический режим в учреждениях 
здравоохранения. 
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- Государственные и отраслевые нормативные документы 
(законы, инструкции) и 

- Государственные и отраслевые правовые и организацион-
ные документы, регламентирующие санитарно-противо-
эпидемический режим в организациях здравоохранения.  

- Понятие нозокомиальной инфекции. 

- Понятие асептики и антисептики.  

- Стерилизация. 

- Виды, методы, способы дезинфекции. 

- Общая характеристика и значение личной гигиены паци-
ента.  

- Смена нательного и постельного белья. 

- Уход за кожей и профилактика пролежней. 

- Уход за полостью рта, глазами и носом. 

- Уход за волосами. 

- Подмывание, орошение. 

- Основные схемы движения. 
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Примечание 

При наблюдении и уходе за больным действовать со-
гласно указаниям врачей и медицинского персонала, а при 
уборке отделения - согласно указаниям медицинской сест-
ры и старшей медицинской сестры.  

Во время практики студенты обязаны подчиняться 
правилам внутреннего трудового распорядка больницы, 
строго соблюдать технику безопасности и санитарно-про-
тивоэпидемический режим. 

При проведении каждой процедуры точно знать алго-
ритм проведения процедуры, оборудование, возможное ме-
сто проведения процедуры, формы информирования и со-
гласия пациента на проведение процедуры.  

Знать о стерилизации и о требованиях к медицинско-
му персоналу. 
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Заметка студентам 

1. Студент допускается к практике и имеет право сдавать 
экзамен при наличии оформленной медицинской книжки с 
допуском к работе. 
2. Дневник практики является официальным документом. 
Практика не может быть принята без дневника практики. 
Дневник должен заполняться ежедневно, аккуратно, раз-
борчивым почерком и ежедневно заверяться медсестрой. 
По окончании практики дневник должен быть заверен под-
писью старшей медицинской сестры отделения (руководи-
теля практики от больницы), директора больницы а также 
гербовой печатью ЛПУ. 
3. В последний день практики руководитель практики (из 
ЛПУ) выдает характеристику студента. Характеристика 
должна быть заверена подписью старшей медсестры (руко-
водителя практики от больницы), директора больницы и 
печатью больницы (круглой формы). 
4. Руководитель практики из университета (из ОММУ) 
проверяет дневник, проводит собеседование со студентом, 
оценивает практику с учетом характеристики старшей мед-
сестры, качества ведения дневника. 
5. Согласно графику в установленный день студент должен 
явиться на экзамен по практике в центр тестирования в ме-
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дицинском халате, медицинской шапочке, при себе иметь 
медицинскую маску, бахилы, перчатки и санитайзер. 
6. На экзамене преподавателям необходимо предоставить 
дневник практики (заполненный по образцу) с печатью 
больницы (круглой формы), характеристику (с подписью 
директора больницы и круглой печатью), зачетную и меди-
цинскую книжки.  
7. Студент, не выполнивший программу практики без ува-
жительной причины или имеющий грубые нарушения дис-
циплины, может быть отчислен. 

      	 Пример заполнения дневника практики: 

Дата:         202  г.  9:00-15:00 

Выполняемая работа: 

Ознакомилась с организацией работы и структурой 
больницы. 
Я работала на сестринском посту. Ознакомилась с 
документацией медперсонала, научилась принимать и 
сдавать дежурство медсестры охраны. 
Я работала в процедурном кабинете. 
Провели генеральную уборку отделения. 
Рассчитала дозу и сделал две внутримышечные инъекции 
"Цефазолина". 
 (Описать методику проведения процедуры для одного 
пациента) 

Подпись обучающей медсестры: _____________ 
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Дата: «___» ________ 202 __.  

Выполненная работа:  

___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
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___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________ 

Подпись руководителя практики ______________ 

Дата: «___» ________ 202 __.  

Выполненная работа:  

___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
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___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________ 

Подпись руководителя практики ______________ 

Дата: «___» ________ 202 __.  

Выполненная работа:  

___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
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___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________ 

Подпись руководителя практики ______________ 

Дата: «___» ________ 202 __.  

Выполненная работа:  

___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
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___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________ 

Подпись руководителя практики ______________ 

Дата: «___» ________ 202 __.  

Выполненная работа:  
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___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________ 

Подпись руководителя практики ______________ 

Дата: «___» ________ 202 __.  
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Выполненная работа:  

___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________ 

Подпись руководителя практики ______________ 
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Дата: «___» ________ 202 __.  

Выполненная работа:  

___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________ 
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Подпись руководителя практики ______________ 

Дата: «___» ________ 202 __.  

Выполненная работа:  

___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
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___________________________________________________
___________________________________________________ 

Подпись руководителя практики ______________ 

Дата: «___» ________ 202 __.  

Выполненная работа:  

___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
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___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________ 

Подпись руководителя практики ______________ 

Дата: «___» ________ 202 __.  

Выполненная работа:  

___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
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___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________ 

Подпись руководителя практики ______________ 

Дата: «___» ________ 202 __.  

Выполненная работа:  

___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
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___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________ 

Подпись руководителя практики ______________ 

Дата: «___» ________ 202 __.  

Выполненная работа:  

___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
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___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________ 

Подпись руководителя практики ______________ 

Характеристика студенту-практиканту, пишется в 
конце дневника, после краткого отчета о проделанной 
работе (перечень практических навыков) и заверяется 
гербовой печатью ЛПУ. Характеристика должна быть 
п од п и с а н а с т а рш е й м ед и ц и н с ко й с е с т р о й 
(руководителем практики от больницы) или директором/
глав врачом ЛПУ. 

При написании характеристики студента в ней 
должны быть отражены следующие характеристики:  
а) уровень теоретической подготовки;  
б) владение практическими навыками;  
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     в) выполнение основ этики (взаимоотношения с 
пациентами, их родственниками и сослуживцами). 

Характеристика 
Студент___________________________________________,  
группы _____________ ОММУ специальности-                         
"Лечебное дело" с "___" ____ 202__ по "___" ____ 202__  
прошел производственную практику в отделении 
___________________________________________________ 
___________________________________________________ 

(название ЛПУ) 

Оценка проделанной работы практиканта: 
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___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________ 
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________ 

Подпись руководителя                                                                                                     
практики (ОММУ)  
__________________________________________ 
Подпись руководителя                                                                                                     
практики (ЛПУ)   
___________________________________________ 
Подпись директора/глав врача ЛПУ 
___________________________________________ 

«____» ___________ 202__       место для печати (гербовый печать 
организации) 

ЗАМЕЧАНИЯ И ПРЕДЛОЖЕНИЯ СТУДЕНТОВ ПО 
ПОВОДУ ПРАКТИКИ 

___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
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___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________ 

Дата «____» ________202__ 

Подпись студента ___________________________________ 
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