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	№
	Перечень практических навыков

	Рекомендовано
	Освоено

	
	
	кол-во
	уровень
освоения
	кол-во
(всего)
	уровень
освоения

	1.
	Подготовка рабочего места к выполнению инъекций и внутривенных инфузий

	5
	1,2,3
	
	

	2.
	Набор лекарственного средства из ампулы в шприц

	5
	1,2,3
	
	

	3.
	Набор лекарственных средств из флакона в шприц

	5
	1,2,3
	
	

	4.
	Внутримышечная инъекция

	5
	1,2,3
	
	

	5.
	Подкожная инъекция

	5
	1,2,3
	
	

	6.
	Забор крови из вены шприцем

	2
	1,2,3
	
	

	7.
	Забор крови из вены системой вакуумной

	5
	1,2,3
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В отзыве отражаются деловые качества студента-практиканта, способность к приобретению профессиональных умений, указываются наличие и результаты развития личных качеств, необходимых для профессии, дается общая оценка результатам выполнения программы практики и достигнутого уровня практической подготовки. Характеризуются взаимоотношения с коллективом, знание и выполнение норм медицинской этики и деонтологии. В заключение даются рекомендации по допуску студента к дифференцированному зачету по производственной практике, предложения университету по улучшению качества теоретической подготовки, предшествующей направлению студента на практику.
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