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Государственное бюджетное профессиональное образовательное учреждение 

Ставропольского края  

«Пятигорский медицинский колледж» 

 

 

Дневник 

по выполнению программы  

  учебной  практики 
 

ПМ.05 Оказание медицинской помощи в экстренной форме 

 

УП.05 Оказание медицинской помощи в экстренной форме 

обучающегося(щейся) __II___ курса ________ группы  

отделения _медсестринского___ 

 

ФИО ______________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

     На базе_________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

 

специальность 34.02.01 Сестринское дело 

 

 

 г. Пятигорск,  

2025 г. 
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ПМ.05 Оказание медицинской помощи в экстренной форме 

 

УП.05 Оказание медицинской помощи в экстренной форме 

МДК 05.01. Участие медсестры в оказании медицинской помощи в 

экстренной форме 

 

Специальность: 34.02.01 Сестринское дело 

Обучающийся(щаяся) __II___ курса ________ группы  

отделения _медсестринского_ 

ФИО ___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

Проходившего учебную практику с  

23 апреля 2025 г. по 29 апреля 2025 г. 

 

Преподаватель _____________________________________________________________ 

                                                   (Фамилия И.О.)                                                      (подпись) 

 

УП.05  1 неделя – 36 часов 

 

Инструктаж по технике безопасности прошел обучающийся(щаяся) 

__________________________________________________________________ 

(Фамилия И.О. обучающегося)                                                    (подпись) 

Инструктаж по технике безопасности провел 

__________________________________________________________________ 

(Фамилия И.О. преподавателя)                                                      (подпись) 

«_23_»___апреля___2025 г. 
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Инструкция по заполнению дневника учебной практики. 

1. Дневник заполняется каждый день аккуратным, разборчивым почерком.  

2. В листе ежедневной работы обучающегося отмечается дата, тема практического 

занятия (в соответствии с программой учебной практики). В графе «Содержание 

работы обучающегося» записываются результаты выполненных заданий с 

указанием его номера на текущий день.  

3. В манипуляционном листе ежедневно отмечаются манипуляции, которые 

предусмотрены для освоения обучающимися на текущий день, в соответствии  с  

программой учебной практики. 

4. В бланке «Карта сестринского процесса» ежедневно проводиться планирование 

сестринского ухода  при выявленных патологиях, в соответствии с программой 

учебной практики на текущий день. 

5. В графе «Оценка и подпись преподавателя» учитывается выполнение указаний 

инструкции по заполнению дневника учебной практики, дается оценка 

качества проведенной обучающимся самостоятельной работы. 
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ЛИСТ ЕЖЕДНЕВНОЙ РАБОТЫ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ 

Дата Тема практического 

занятия (в соответст-

вии с программой 

учебной практики) 

Содержание работы обучающегося 

ФИО_______________________________________ 

В разделе описывается теоретическая и  практическая работа 

обучающегося  в данный день практики. 

Оценка, 

подпись 

преподавателя 
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МАНИПУЛЯЦИОННЫЙ  ЛИСТ 

Обучающегося (щейся) ________________________________________________________ 

(ФИО) 

Группы _________________ Специальности ___34.02.01 Сестринское дело____________ 

 

 Проходившего (шей) учебную  практику с __23.04.2025 г.___ по _29.04.2025 г. 

На базе: ______________________________________________________________________ 

ПМ.05 Оказание медицинской помощи в экстренной форме. 

УП.05 Оказание медицинской помощи в экстренной форме.  

МДК 05.01. Участие медсестры в оказании медицинской помощи в экстренной форме 

ПК 5.1. Распознавать состояния, представляющие угрозу жизни. 

ПК 5.2. Оказывать медицинскую помощь в экстренной форме. 

ПК 5.3. Проводить мероприятия по поддержанию жизнедеятельности организма пациента 

(пострадавшего) до прибытия врача или бригады скорой помощи. 
№ 

пп 

Перечень манипуляций  

(в соответствии с программой 

учебной практики) 

Ф
о
р
м

и
р
у
е

м
ы

е 
П

К
  Даты прохождения практики                

апрель 2025 г. 

Всего 

мани

пуляц

ий 

Оценка  

препода

вателя 23.04 24.04 25.04 26.04 28.04 29.04 

1 2 3 4 5 

1 Проведение первичного 

осмотра пациента и оценки 

безопасности условий 

оказания медицинской 

помощи 

ПК 

5.1. 

.  

        

2 Распознавание состояний, 

представляющих угрозу 

жизни, включая состояния 

клинической смерти, 

требующие оказания 

медицинской помощи в 

экстренной форме при 

работе в медицинских 

организациях, 

занимающихся оказанием 

медицинской помощи в 

экстренной форме 

        

3 Оказание медицинской 

помощи в экстренной форме 

при состояниях, 

представляющих угрозу 

жизни, в том числе 

клинической смерти: 

ПК 

5.2. 

.  

        

3.1. при нарушениях 

деятельности сердечно-

сосудистой системы (при 

острой сердечной 

недостаточности и отеке 

легких, остром инфаркте  
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1 2 3 23.04 24.04 25.04 26.04 28.04 29.04 4 5 

 миокарда, кардиогенном 

шоке, гипертоническом 

кризе, фибрилляции 

желудочков сердца, острой 

сосудистой недостаточности) 

ПК 

5.2. 

.  

        

3.2. при нарушениях дыхания          

3.3. при коматозных состояниях и 

шоках различной этиологии 

        

3.4. Кровотечения, гемостаз         

3.5. при механических травмах и 

ранениях различных областей 

тела человека 

        

3.6. при термической травме, 

химических ожогах, 

электротравме 

        

3.7. в экстренной форме при 

отравлениях 

        

4. 
Выполнение мероприятий 

базовой сердечно-легочной 

реанимации 

ПК 

5.3. 

 

        

 

 

Преподаватель ________________________________________________ 

                                   (подпись)                               (ФИО преподавателя) 
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АТТЕСТАЦИОННЫЙ ЛИСТ 

оценки результатов учебной практики УП.05 

_____________________________________________________________ 
(Ф.И.О. обучающегося) 

по программе учебной практики  

специальность 

34.02.01 Сестринское дело 

ПМ.05 Оказание медицинской помощи в экстренной форме 

УП.05 Оказание медицинской помощи в экстренной форме 

(наименование профессионального модуля) 

в объеме_36__ часов с  «23»   апреля    2025 г.  по  « 29 »  апреля   2025 г. 

Обучающийся продемонстрировал первоначальный практический опыт и умения в 

рамках выполнения следующих учебно-производственных заданий  

Основы реанимации. Оказание медицинской помощи в экстренной форме. 
Оказание медицинской помощи в экстренной форме при нарушениях деятельности 
сердечно-сосудистой системы. 
Оказание медицинской  помощи в экстренной форме при нарушениях дыхания. 

Оказание медицинской помощи в экстренной форме при коматозных состояниях и шоках 
различной этиологии. Кровотечения, гемостаз. 

Оказание медицинской помощи в экстренной форме при термической травме, 

химических ожогах, электротравме, удушении, утоплении. Понятие о механических 

травмах. 

Оказание медицинской помощи в экстренной форме при отравлениях. 

 

Профессиональные компетенции, соответствующие виду 

профессиональной деятельности 

Уровень 

формирования 

профессиональной 

компетенции,  

(оценка, балл) 

ПК 5.1. Распознавать состояния, представляющие угрозу жизни.  

ПК 5.2. Оказывать медицинскую помощь в экстренной форме.  

ПК 5.3. Проводить мероприятия по поддержанию 

жизнедеятельности организма пациента (пострадавшего) до 

прибытия врача или бригады скорой помощи. 

 

 

Уровень формирования ПК  

для данного вида профессиональной деятельности, балл 

 

 

 

Дата «29»  __апреля_  2025 г.     

Преподаватель                       ____________________________________________________________ 

                                                   
Ф.И.О                                                                                             подпись

 


