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Календарний графік проходження практики 
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Керівники практики: 
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_______________________________________________________________________________ 

Керівник практики від підприємства, організації, установи ___________  

 ______________ _____________________ 
    (підпис)                              (прізвище та ініціали) 

Печатка 

    «______» __________________  20 __ року 

 

Відгук осіб, які перевіряли проходження практики 
_______________________________________________________________________________
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_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 
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_______________________________________________________________________________
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_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________
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Висновок керівника практики від вищого навчального закладу про 

проходження практики 
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_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________
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Дата складання заліку „____”_______________20____року   

Оцінка:  

за національною шкалою____________________  
                                                                  (словами) 

кількість балів _________________________________ 
    (цифрами і словами) 
за шкалою ECTS __________________________        

Керівник практики від  вищого навчального закладу  

____________ ______________________ 
        (підпис)                (прізвище та ініціали) 



 

 

ПЕРЕЛІК 

мінімуму практичних навичок та завдань виробничої 

практики з медсестринської справи та догляду за хворими 

 
Перелік практичних навичок Заплановано Виконано 

1 2 3 
Медсестринська справа 

Ін'єкції: внутрішньом'язові 

 підшкірні 

20 

10 
 

Венепункції, внутрішньовенні вливання, забір крові 

із вени 
10  

Крапельні інфузії з підготуванням системи для 

тривалого введення розчинів 
5  

Вимірювання температури тіла, АТ, реєстрація 

пульсу 
20  

Давання кисню і інгаляційних розчинів 5  
Виведення нижньої щелепи для відновлення 

прохідності дихальних шляхів 

2  

Штучне дихання „рот до роту” 1  
Огляд ротової порожнини 20  

Сифонна клізма 3  

Промивання шлунку 2  

Тимчасова зупинка кровотечі ( моделювання на 

фантомі, якщо не було у відділенні) по точках 

3  

Надання невідкладної долікарської допомоги (при 

відсутності випадків на практиці, моделювання на 

фантомі) 

 При непритомності 

 

 

 

3 

 

 Болю в серці 3  

 При нападі задухи 2  

 Блювоті 2  

 ниркових кольках 2  

 гострій затримці сечі 2  

 ураженні електрострумом 1  

 раптовій зупинці кровообігу 1  

 небезпечних порушеннях серцевого ритму 2  

 гіпертонічній кризі 3  

 набряку легенів 3  

 коматозних станах 1  

 кровотечі: з шлунку, носа, лунки зуба, ротової 

порожнини 

2  

Оформлення медичної документації 10  



 

 

Зберігання і роздача лікарських засобів 20  

Годування тяжкохворих 3  

Збирання біологічних субстратів для лабораторного 

аналізу (кров, сеча, кал) 

5  

Санітарно-освітня робота серед хворих 10  

Догляд за хворими 

Вологе прибирання палат, кабінетів, коридорів, 

місць спільного користування 

5  

Зміна натільної та постільної білизни 5  

Проведення санітарної обробки хворих 5  

Догляд за шкірою, купання хворих 5  

Догляд за волоссям, вухами, очима, порожниною 

рота 

5  

Підмивання хворих 2  

Подавання судна, сечоприймальника, дезінфекція їх 5  

Профілактика пролежнів і застосування гумового 

круга, повертання хворих, масаж та розтирання 

5  

Догляд за тяжкохворими 2  

Транспортування хворих 5  
 


