




 
1. Цели практики: данная практика ориентирована на формирование 

соответствующих профессиональных умений и приобретение первоначального 

практического опыта работы в области сестринского дела и участия в лечебно- 

диагностическом и реабилитационном процессах. 

2. Задачи практики: 

- формирование умений и навыков осуществления этапов сестринского 

процесса, лекарственной терапии по назначению врача, выполнения сестринских 

манипуляций, сестринского ухода; 

- формирование   умений    и    навыков    осуществления    сестринской 

клинической практики при внезапных острых заболеваниях, состояниях, 

обострении хронических заболеваний, не сопровождающихся угрозой жизни 

пациента и не требующих экстренной медицинской помощи; 

- формирование умений и навыков в оказании доврачебной медицинской 

помощи при состояниях, требующих срочного медицинского вмешательства; 

- формирование умений и навыков доврачебной медицинской помощи при 

чрезвычайных ситуациях, в том числе участие в медицинской эвакуации; 

- формирование умений и навыков применения современных сестринских 

технологий для профилактики внутрибольничной инфекции, обеспечения 

инфекционной безопасности пациента, его семьи и персонала. 

По окончании практики студент должен 

уметь: 
– осуществлять этапы сестринского процесса: проводить первичную 

сестринскую оценку, выявлять проблемы пациента, планировать сестринский 
уход, осуществлять запланированный уход, проводить текущую и итоговую 
оценку ухода; 

– применять современные сестринские технологии для профилактики 
внутрибольничной инфекции; 

– подготавливать пациента к диагностическим процедурам; 

– осуществлять лекарственную терапию по назначению врача; 

– выполнять сестринские манипуляции (оказывать медицинские услуги); 

– обеспечивать инфекционную безопасность пациента, его семьи и персонала; 

– обучать пациента и семью правилам применения лекарственных средств и 
организации лечебного питания; 

владеть: 

– манипуляционной техникой; 

– осуществление сестринской клинической практики при внезапных острых 

заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний, не 

сопровождающихся угрозой жизни пациента и не требующих экстренной 

медицинской помощи; 

– участие в оказании доврачебной медицинской помощи при состояниях, 

требующих срочного медицинского вмешательства; 

– оказание доврачебной медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, 

в том числе участие в медицинской эвакуации; осуществление сестринского 

ухода 

– вести самообразовательную деятельность, повышать собственный 



профессиональный уровень. 

За период прохождения практики обучающийся должен закрепить знания 

по дисциплинам: Основы сестринской деятельности, Сестринское дело в терапии, 

Сестринское дело в хирургии, Сестринское дело при инфекционных болезнях, 

Медицинская реабилитология, Общая и больничная гигиена, Паллиативная 

помощь, полученные в процессе обучения на 2-3 курсах, получить навыки 

практического их применения. 

3. Место практики в структуре ООП: производственная практика относится к 

обязательной части программы и является обязательной. 

Практика проходит на 2-3 курсах в 4 и 6 семестрах для ОФО и на 3-4 курсах в 6-8 

семестрах для ОЗФО. 

 

4. Вид практики: производственная. 

Тип практики: Клиническая практика. 

Способ проведения практики: стационарная. 

Форма проведения практики: дискретно, путем выделения в календарном 

учебном графике непрерывного периода учебного времени для ее проведения. 

 

5. Планируемые  результаты обучения при  прохождении

 практики, соотнесенные с планируемыми  результатами

 освоения образовательной программы. 

Прохождение практики направлено на формирование и развитие у 

обучающихся по направлению подготовки «Сестринское дело» компетенций: 

ОПК-4 Способен применять медицинские технологии, медицинские изделия, 

лекарственные препараты, дезинфекционные средства и их комбинации при 

решении профессиональных задач. 

ОПК-5 Способен оценивать морфофункциональные, физиологические и 

патологические состояния и процессы в организме человека на 

индивидуальном, групповом и популяционном уровнях для решения 

профессиональных задач. 

ОПК-7 Способен участвовать в разработке и реализации реабилитационных 

программ. 

ОПК-8 Способен определять приоритетные проблемы и риски здоровью 

пациента (населения), разрабатывать и проводить профилактические 

мероприятия с целью повышения уровня здоровья и предотвращения 

заболеваний пациента (населения). 

ОПК-9 Способен распространять знания о здоровом образе жизни, 

направленные на повышение санитарной культуры и профилактику 

заболеваний пациентов (населения). 
 
 

Формируемые компетенции 

(код компетенции, уровень 

(этап) освоения) 

Планируемые результаты обучения при 

прохождении практики 



ОПК-4 

Способен применять медицинские 

технологии, медицинские изделия, 

лекарственные препараты, 

дезинфекционные средства и их 

комбинации при решении 

профессиональных задач 

В (ОПК -4) владеет навыками применения медицинских 

технологий, медицинских изделий, лекарственных 

препаратов, дезинфицирующих средств и их 

комбинаций при решении профессиональных задач 

ОПК-5 

Способен оценивать 

морфофункциональные, 

физиологические и 

патологические состояния и 

процессы в организме человека на 

индивидуальном, групповом и 

популяционном уровнях для 

решения профессиональных задач 

В (ОПК-5) Владеет навыками оценивать 

морфофункциональные, физиологические и 

патологические состояния и процессы в организме 

человека на индивидуальном, групповом и 

популяционном уровнях для решения 

профессиональных задач. 

ОПК-7 

Способен участвовать в 

разработке и реализации 

реабилитационных программ 

В (ОПК-7) 

- решает типовые задачи по определению потребности 

пациента в реабилитационных мероприятиях; 

- демонстрирует умение участвовать в реализации 

реабилитационные программы применительно к 

конкретному заболеванию по назначению врача 

ОПК-8 

Способен определять 

приоритетные проблемы и риски 

здоровью пациента (населения), 

разрабатывать и проводить 

профилактические мероприятия с 

целью повышения уровня 

здоровья и предотвращения 

заболеваний пациента (населения) 

У (ОПК-8) 

- уметь определять приоритетные проблемы и риски 

здоровью пациента (населения) 

В (ОПК-8) 

- владеть навыками участия в проведении 

профилактических мероприятий с целью повышения 

уровня здоровья и предотвращения заболеваний 

пациента (населения) 

ОПК-9 

Способен распространять знания о 

здоровом образе жизни, 

направленные на повышение 

санитарной культуры и 

профилактику заболеваний 

пациентов (населения) 

В (ОПК-9) Использует различные приемы, методы для 

распространения знаний о здоровом образе жизни. 

6. Структура и содержание практики. 

Общая трудоемкость практики составляет 21 зачетных единицы (756 часов), 

продолжительность 14 недель. 
 
 

№ 

п/п 

Разделы (этапы) 

практики 

Виды учебной деятельности на 

практике, включая 

самостоятельную работу студентов 

и трудоемкость (в часах) 

Формы 

текущего 

контроля 



1. Подготовительный 

этап 

Ознакомление    студентов   с 

программой       прохождения 

практики,  целями   и задачами 

практики,     условиями  ее 

прохождения и предъявляемыми 

требованиями  к  отчетности по 

итогам практики. Инструктаж по 

охране труда   и  технике 

безопасности. 

9 часов 

Дневник по 

практике 

2. Основной этап Практическое формирование 

умений и навыков в соответствии с 

планируемыми  результатами 

обучения при прохождении 

практики. 603 часов. 

Сбор, обработка и систематизация 

фактического материала по 

тематике практики. 108 часов 

Дневник по 

практике 

3. Заключительный этап Подготовка отчета по практике. 36 

часов. 

Дневник по 

практике 

Отчет по 

практике 

 
7. Формы отчетности по практике. 

Форма промежуточной аттестации – зачет с оценкой, проводится в конце 4 и 

6-го семестра прохождения практики - ОФО (в 6-м и 8-м семестрах ОЗФО).  

 

Отчетными документами о результатах практики являются: 

- дневник практики; 

- отчет о практике. 

Дневник     практики      является      основным      отчетным      документом, 

характеризующим и подтверждающим прохождение студентом практики. В 

дневнике отражается текущая работа в процессе практики и даётся отзыв 

руководителя практики от профильной организации о работе студента с оценкой 

уровня и оперативности выполнения им задания по практике, отношения к 

выполнению программы практики, индивидуального задания, дисциплины и т.п. 

По окончании производственной практики студенты-практиканты должны 

составить отчет о выполнении программы практики и индивидуального задания, 

получить по данному отчету в установленный срок заключение руководителей 

практики, назначенных от СевГУ и профильной организации. 



Структура отчета о практике 

Структурными элементами отчета о практике являются: 

- титульный лист; 

- индивидуальное задание на практику; 

- содержание; 

- введение; 

- основная часть; 

- заключение; 

- список литуратуры; 

- приложения. 

 

Требования к оформлению отчета о практике 

1. Оформление отчета о практике должно соответствовать требованиям к текстовым 
учебным документам соответствующих ГОСТов. 

2. Текстовая часть отчета о практике выполняется с использованием печатающих и 
графических устройств на одной стороне листа белой бумаги формата А4 с параметрами: 

междустрочный интервал – 1,5; кегль – 14; шрифт – TimesNewRoman, обычный; цвет шрифта – 

черный; поля, не менее: 

верхнее – 20 мм; левое – 30 мм; нижнее 

– 20 мм; правое – 15 мм. 

3. Иллюстрационно-графический материал в зависимости от специфики программы 

может включать: чертежи, схемы (технологические, кинематические, гидравлические, 
автоматизации, алгоритмов и др.), плакаты, диаграммы, макеты, фотографии, аудио- и 

видеоматериалы, натурные образцы и др. 

Иллюстрационно-графический материал может быть представлен на бумажном, 

электронном носителе или в ином виде. Возможно представление иллюстрационно- 

графического материала в виде брошюр. 

4. Отчет должен быть переплетен доступным способом. 
 

Формой промежуточной аттестации является зачет с оценкой. Зачетное занятие 

проводится в форме итоговой конференции, на которой каждый студент делает сообщение по 

результатам выполнения заданий. Аттестация проводится по факту прохождения всей 

программы практики (подтверждается отчетом по практике), глубине и самостоятельности 

знаний студентов, 

продемонстрированных в ходе сообщения и ответов на уточняющие вопросы, атакже на 

основании устной оценки руководителя практики. 

 

8. Фонд оценочных средств для проведения промежуточной

 аттестации обучающихся по практике, включающий: 

 

Примеры оценочных средств: 

1. Вопросы для собеседования 

1. Медицинская этика. Деонтология. 

2. Понятие об инфекционном процессе. Пути передачи инфекции. 

3. Определение - инфекция, связаная с оказанием медицинской помощи (ИСМП). 
Основные причины роста ИСМП. 

4. ВИЧ-инфекция. Пути передачи ВИЧ-инфекции. Предупреждение передачи ВИЧ- 
инфекции в учреждениях здравоохранения. 

5. Дезинфекция. Виды. Методы. Правила работы с дезинфектантами. 

6. Обработка рук социальным, гигиеническим и хирургическим способом. 



7. Осуществление дезинфекции и предстерилизационная очистка изделий 

медицинского значения. Осуществление фенолфталеиновой, азопирамовой пробы на качество 
предстерилизационной обработки инструментов. 

8. Надевание стерильных перчаток. 

9. Личная гигиена медперсонала. 

10. Предупреждение профессиональных заболеваний медицинских работников. 

11. Понятие об эргономике. Медицинская эргономика. 

12. Использование принципов эргономики при перемещении пациентов и 

груза 

13. Причины производственного травматизма. Основы профилактики. 

14. Медицинские отходы и их классификация. 

15. Санитарная обработка пациента. Противопедикулезные мероприятия. 

16. Транспортировка пациента в лечебном учреждении. Перевод 

пациента из положения «лежа на спине» в положение «сидя на стуле». 

17. Перевод пациента из положения «сидя на стуле» в положение «лежа на 

спине». Обучение близких перемещению тяжелобольного в постели. 

18. Факторы, причины и профилактика травматизма пациентов. 

19. Укладывание пациента на спину, живот. 

20. Укладывание пациента в положение Фаулера и Симса. 

21. Пролежни. Патогенез. Факторы риска. Оценка риска. Клиническая 
картина. Основные подходы к профилактике. Особенности ухода. 

22. Уход за полостью носа тяжелобольного. 

23. Уход за глазами тяжелобольного. 

24. Обучение близких перемещению тяжелобольного в постели. 

25. Очищение наружного слухового прохода тяжелобольного. 

26. Уход за кожей тяжелобольного. 

27. Уход за полостью рта тяжелобольного. 

28. Уход за волосами, ногтями, бритье тяжелобольного. 

29. Уход за наружными половыми органами и промежностью у мужчин. 

30. Уход за наружными половыми органами и промежностью у женщин. 

31. Смена постельного и нательного белья пациенту. Приготовление 
постели пациенту. 

32. Поведение медицинского персонала при аварийной ситуации с 
биологическими жидкостями. 

33. Термометрия общая различными способами. Заполнение 
температурного листа. 

34. Подсчет частоты дыхательных движений. 

35. Измерение артериального давления на периферических артериях. 

36. Укладка анти-спид. 

37. Осмотр и осуществление санитарной обработки пациента. 

38. Противопедикулезные мероприятия. 

 

Тестовые задания 

1. СЕСТРИНСКИЙ ДИАГНОЗ 
а) может изменяться в течение суток б) 

не отличается от врачебного  

в) определяет болезнь 

г) имеет цель вылечить 



2. КОЛИЧЕСТВО СЕРДЕЧНЫХ СОКРАЩЕНИЙ В ОДНУ МИНУТУ У 
ВЗРОСЛОГО В НОРМЕ 

а) 100-120 

б) 90-100 

в) 60-80 

г) 40-60 

 

3. КОЛИЧЕСТВО ДЫХАНИЙ В ОДНУ МИНУТУ У ВЗРОСЛОГО В НОРМЕа) 30-36 

б) 22 

в) 16-20 
г) 10-12 

 

4. СМЕНА ПОСТЕЛЬНОГО БЕЛЬЯ, ПРИ КОТОРОМ ПАЦИЕНТУ НЕЛЬЗЯ 
ПОВОРАЧИВАТЬСЯ НА БОК, ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ: 

а) продольным способом 

б) с помощью родственников 

в) с помощью подручных средств 

г) поперечным способом 

 

5. РАЗНОСТЬ МЕЖДУ СИСТОЛИЧЕСКИМ И ДИАСТОЛИЧЕСКИМ 
АРТЕРИАЛЬНЫМ ДАВЛЕНИЕМ НАЗЫВАЕТСЯ 

а) максимальным артериальным давлением  

б) минимальным артериальным давлением  

в) пульсовым давлением 

г) дефицитом пульса 

 

6. АНТРОПОМЕТРИЯ ВКЛЮЧАЕТ ИЗМЕРЕНИЕ 
а) роста 
б) пульса 

в) температуры 

г) артериального давления 

 

7. К ОСНОВНЫМ ПРИНЦИПАМ УХОДА ЗА ПАЦИЕНТОМ ОТНОСЯТСЯа) 

безопасность 

б) конфиденциальность 

в) уважение чувства достоинства 

г) общение 

д) независимость 

е) все выше указанное 
 

8. К СВОЙСТВАМ ПУЛЬСА ОТНОСИТСЯа) 

глубина 

б) тонус 

в) частота 

г) тип 

 

9. ВРЕМЯ ПОДСЧЕТА ПУЛЬСА (В СЕК.) 
а) 60 

б) 45 



в) 30 

г) 15 

 

10. НА ПЕРВОМ ЭТАПЕ СЕСТРИНСКОГО ПРОЦЕССА ТРЕБУЕТСЯ 
а) умение проводить беседу с пациентом и его родственниками 

б) согласие лечащего врача 

в) согласие старшей медсестры 

г) согласие заведующего отделением 

 

11. КЛАССИФИКАЦИЯ СЕСТРИНСКИХ ДИАГНОЗОВ (ПРОБЛЕМ 
ПАЦИЕНТА) 

а) краткосрочные и долгосрочные 

б) настоящие и потенциальные 

в) партнерские, авторитарные и контрактныег) 

технические, духовные, социальные 

 

12. ПОЛНОЕ УНИЧТОЖЕНИЕ МИКРООРГАНИЗМОВ, ИХ СПОРОВЫХ 
ФОРМ НАЗЫВАЕТСЯ 

а) дезинфекцией  

б) стерилизацией 

в) дезинсекцией  

г) дератизацией 

 
13. УНИЧТОЖЕНИЕ В ОКРУЖАЮЩЕЙ СРЕДЕ ПАТОГЕННЫХ 

МИКРООРГАНИЗМОВ НАЗЫВАЕТСЯ 
а) дератизацией  

б) дезинфекцией 

в)стерилизацией 

г)дезинсекцией 

 

14. ЕЖЕДНЕВНАЯ ВЛАЖНАЯ УБОРКА В ПАЛАТАХ ПРОВОДИТСЯ 

а) 4 раза 

б) 3 раза 
в) 2 раза 

г) 1 раз 

 

15. ВИД УБОРКИ ПРОЦЕДУРНОГО КАБИНЕТА, КОТОРАЯ ПРОВОДИТСЯВ КОНЦЕ 
РАБОЧЕГО ДНЯ 

а) заключительная 

б) текущая 

в) генеральная 

г) предварительная 

16. ПОЛОЖИТЕЛЬНАЯ АЗОПИРАМОВАЯ ПРОБА НА СКРЫТУЮ КРОВЬДАЕТ 
ОКРАШИВАНИЕ 

а) зеленоеб) 

розовое в) 

красное 

г) фиолетовое (сине-фиолетовое) 



17. МЕТОД КОНТРОЛЯ СТЕРИЛЬНОСТИ 

а) визуальный 

б) бактериологический 

в) физико-химический  

г) фармакологический 

 

18. К ТЕРМИЧЕСКОМУ МЕТОДУ ДЕЗИНФЕКЦИИ ОТНОСИТСЯ (высокий 
уровень дезинфекции) 

а) кипячение 

б) ультрафиолетовое облучение 

в) двукратное протирание дезинфицирующим растворомг) 

погружение в моющий раствор 

 

19. ИСПОЛЬЗОВАННЫЙ УБОРОЧНЫЙ ИНВЕНТАРЬ ПОДЛЕЖИТ 

а) уничтожению б) 

проветриваниюв) 

промыванию 

г) дезинфекции 

 

20. МАКСИМАЛЬНАЯ КОНЦЕНТРАЦИЯ ВИЧ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ В 

а) мокроте 

б) слюне в) 

крови  

г) сперме 

21. К МЕТОДАМ ДЕЗИНФЕКЦИИ ОТНОСИТСЯ ВСЕ, КРОМЕ 
а) рационального 

б) физического в) 

химического г) 

механического 

 

22. КУШЕТКУ, КОТОРУЮ ИСПОЛЬЗУЮТ ДЛЯ ОСМОТРА ПАЦИЕНТА, 
НЕОБХОДИМО ДЕЗИНФИЦИРОВАТЬ 

а) после каждого пациента 

б) один раз в деньв) 

в конце смены 

г) во время генеральной уборки 

 

23. ПОСЛЕ ПРОВЕДЕНИЯ ПРЕДСТЕРИЛИЗАЦИОННОЙ ОЧИСТКИ ДЛЯ 
ПРОМЫВАНИЯ МЕДИНСТРУМЕНТОВ ИСПОЛЬЗУЕТСЯ ВОДА 

а) проточная 

б) кипяченая 

в) дистиллированная 

г) дважды дистиллированная 

 

24. ПРИ СБОРКЕ ШПРИЦА СО СТЕРИЛЬНОГО СТОЛА ИСПОЛЬЗУЮТ 
а) стерильный лоток 

б) лоток, обработанный дезинфицирующим растворомв) край 

стерильного стола 



г) стерильную салфетку 

 

25. К ВИДАМ ДЕЗИНФЕКЦИИ ОТНОСИТСЯ ВСЕ, КРОМЕ 

а) очагового, текущего  

б) профилактического  

в)  предварительного 

г) очагового, заключительного 

 

26. ПРИ БОЛЯХ В ЖИВОТЕ ПАЦИЕНТ ЗАНИМАЕТ ПОЛОЖЕНИЕ 

а) активное  

б) пассивное 

в) положение Фаулера 

г) вынужденное 

 

27. ВНОВЬ ПОСТУПИВШЕГО ПАЦИЕНТА С РЕЖИМОМ ОТДЕЛЕНИЯ 
ЗНАКОМИТ 

а) заведующий б) 

лечащий врач 

в) старшая медсестра 

г) палатная медсестра 

28. СРОК ПОВТОРНОГО ОСМОТРА ПАЦИЕНТА ПОСЛЕ ОБНАРУЖЕНИЯ 
ПЕДИКУЛЕЗА И ОБРАБОТКИ ВОЛОСИСТОЙ ЧАСТИ ГОЛОВЫ (В ДНЯХ) 

а) 14 

б) 7-10 

в) 5 

г) 3 

 

29. ПРАВИЛЬНАЯ БИОМЕХАНИКА ТЕЛА МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЫ ОБЕСПЕЧИВАЕТ 

а) транспортировку, перемещение и изменение положения тела пациента 

б) предотвращение травмы позвоночника медсестры в процессе работы 

в) своевременность выполнения врачебных назначений 

г) положение, позволяющее удержать равновесие 

 

30. ПОСТЕЛЬНОЕ БЕЛЬЕ ТЯЖЕЛОБОЛЬНОМУ ПАЦИЕНТУ МЕНЯЮТ не 
менее 

а) 1 раз в 2 недели  

б) 1 раз в неделю  

в) 1 раз в 3 дня 

г) 1 раз в 3 недели 

 

31. ПРОТИРАНИЕ РЕСНИЦ И ВЕК НЕОБХОДИМО ДЕЛАТЬ 

а) круговыми движениями 

б) от внутреннего угла глаза к наружномув) 

снизу-вверх 

г) от наружного угла глаза к внутреннему 

 

32. ПРОФИЛАКТИКА ПРОЛЕЖНЕЙ 

а) умывание 



б) лечебная физкультура  

в) смена положения тела  

г) смена постельного белья 

 
Критерии выставления оценок по производственной практике 

«Клиническая практика» 

 

Оценка Критерии выставления оценки 

I этап зачета (отзыв и характеристика руководителей) 

Отлично (5 баллов) Положительные отзывы и характеристика 

Хорошо (4 балла) Положительные отзывы и характеристика с небольшими 

замечаниями по графику выполнения мероприятий 

Удовлетворительно 

(3 балла) 

Отзывы и характеристика с большим количеством 

замечаний 

Неудовлетворительно Не выполнение плана мероприятий учебной практики 

II этап зачета(защита дневника по учебной практике) 

Отлично (5 баллов) Наличие в дневнике перечня мероприятий, обеспечивающих 

повторение вопросов организации работы сестринского 

персонала (сформулированных всоответствии с нормативной 

базой), а студент может 

объяснить и продемонстрировать любой из них 

Хорошо (4 балла) Наличие в дневнике перечня мероприятий, обеспечивающих 

повторение вопросов организации работы сестринского персонала 

(сформулированных в соответствии с нормативной базой), а 

студент может правильно объяснить и\или продемонстрировать 

только 

75% (три из четырех) 

Удовлетворительно (3 

балла) 

Мало в дневнике мероприятий, обеспечивающих повторение 

вопросов организации работы сестринского персонала 

(сформулированных в соответствии с нормативной базой), а 

студент может правильно объяснить и\или продемонстрировать 

только 50% (два из 

четырех) 

Неудовлетворительно Отсутствие в дневнике перечня мероприятий, обеспечивающих 

повторение вопросов оказания медицинской помощи пациенту, 

студент НЕ может 

объяснить и\или продемонстрировать большинство изних 75% 

(три из четырех) 

Итоговая оценка 

Отлично При суммарном количестве баллов за 2 этапа – 10 

Хорошо При суммарном количестве баллов за 2 этапа – 8 или 9 

Удовлетворительно При наличии неудовлетворительной оценки за 1 любойэтап или 

суммарном количестве баллов за 2 этапа – 6 

или 7 

Неудовлетворительно Неудовлетворительные оценки за два этапа 



9. Ресурсное обеспечение: 

 
Перечень учебной литературы 

№ 

п/п 
Наименование изданий учебной литературы 

Количество 

экземпляров 

Основная литература 

 

 

 
1. 

Основы сестринского дела : учебник и практикум для вузов / 
под редакцией Г. И. Чувакова. — 3-е изд., перераб. и доп. — 
Москва : Издательство Юрайт, 2025. — 505 с. — (Высшее 
образование). — ISBN 978-5-9916-2900-3. — Текст : 
электронный // Образовательная платформа Юрайт [сайт]. — 
URL: https://urait.ru/bcode/557733 (дата обращения: 04.06.2025). 

доступ без 

ограничений для 

авторизованных 

пользователей, 

регистрация по 

IP-адресам 

СевГУ 

 

 

2. 

Сестринское дело в терапии : учебник для вузов / Н. Г. Петрова, 

В. Н. Петров, В. А. Лапотников, В. Л. Эмануэль ; 

ответственный редактор Н. Г. Петрова. — 3-е изд., испр. и доп. 

— Москва : Издательство Юрайт, 2025. — 495 с. — (Высшее 

образование). — ISBN 978-5-534-14110-8. — Текст : 

электронный // Образовательная платформа Юрайт [сайт]. — 

URL: https://urait.ru/bcode/561534 (дата обращения: 04.06.2025). 

доступ без 

ограничений для 

авторизованных 

пользователей, 

регистрация по 

IP-адресам 
СевГУ 

 

 

3. 

Оконенко, Т. И.  Сестринское дело в хирургии : учебник и 

практикум для вузов / Т. И. Оконенко, Г. И. Чуваков. — 2-е 

изд., испр. и доп. — Москва : Издательство Юрайт, 2025. — 158 

с. — (Высшее образование). — ISBN 978-5-534-00929-3. — 

Текст : электронный // Образовательная платформа Юрайт 

[сайт]. — URL: https://urait.ru/bcode/561533 (дата обращения: 

04.06.2025). 

доступ без 

ограничений для 

авторизованных 

пользователей, 

регистрация по 

IP-адресам 

СевГУ 
Дополнительная литература 

1. 
 
Сестринское дело в гериатрии : учебное пособие / Е. Ю. 
Алексенко, Е. Н. Романова, Е. И. Морозова [и др.]. — 4-е 
изд., испр. и доп. — Санкт-Петербург : Лань, 2019. — 332 
с. — ISBN 978-5-8114-4086-3. — Текст : электронный // 
Лань : электронно-библиотечная система. — URL: 
https://e.lanbook.com/book/121994 (дата обращения: 
04.06.2025). — Режим доступа: для авториз. 
пользователей. 

доступ без 
ограничений 

для 

авторизованных 

пользователей, 

регистрация по 
IP-адресамСевГУ 

 

 

2. 

Сестринский уход в онкологии : учебник для вузов / 

ответственный редактор Н. Г. Петрова. — 3-е изд., перераб. и 

доп. — Москва : Издательство Юрайт, 2025. — 331 с. — 

(Высшее образование). — ISBN 978-5-534-14102-3. — Текст : 

электронный // Образовательная платформа Юрайт [сайт]. — 

URL: https://urait.ru/index.php/bcode/561535 (дата обращения: 

04.06.2025). 

доступ без 

ограничений для 

авторизованных 

пользователей, 

регистрация по 

IP-адресам 

СевГУ 
 
 

Перечень ресурсов сети Интернет 
 

№ Адрес сайта и его 
описание 

Перечень материалов представленных 
на сайте 

1. ЭБС Знание 
http://znanium.com/ 

Учебники, учебные пособия, научные 
монографии, научные статьи 

http://znanium.com/


2. ЭБС Лань 

https://e.lanbook.com/ 

Учебники, учебные пособия, научные 

монографии, научные статьи 

3. ЭБС Юрайт 
https://www.urait.ru/ 

Учебники, учебные пособия, научные 
монографии, научные статьи 

 
Перечень информационных технологий, используемых при проведении 

практики, включая перечень программного обеспечения и информационных 

справочных систем 
 

 

Наименование 
информационной технологии/ 

программного продукта 

Назначение (базы и банки 

данных, тестирующие 
программы, практикум, 

деловые игры и т.д.) 

 

Тип продукта (полная 

лицензионная версия, учебная 
версия, демоверсия и т.п.) 

Microsoft Windows Professional/8.1 

Microsoft Office 2010 

Пакет программного 

обеспечения для 

лицензирования рабочих 

станций 

Полная лицензионная версия 

Kaspersky Endpoint Security 10/11 Программные средства 

антивирусной защиты рабочих 

станций, файловых серверов и 

мобильных устройств 

Полная лицензионная версия 

ABBYY FineReader 12 Corporate 
Concurrent 

Система оптического 

распознавания текстов тип 2 

Полная лицензионная версия 

Acrobat Professional DC (perpetual) 

2015 
Приложение для работы с 

PDF-документами 

Полная лицензионная версия 

 

Описание материально-технической базы, необходимой для 

проведения практики 

Практика проводится на базе Государственного бюджетного учреждения 

здравоохранения Севастополя «Городская больница № 1 им. Н.И. Пирогова» с 

использованием помещений и медицинской техники (оборудования) 

 

https://e.lanbook.com/
https://www.urait.ru/


Оборудование ГБУЗС «Городская больница № 1 им. Н.И. 

Пирогова» по договору об организации практической 

подготовки обучающихся, заключаемому между 

образовательной организацией и медицинской организацией от 

18.10.2021 № 5400: 

Манипуляционная: 

Измерители артериального давления (тонометры) – 2 шт. 

Инструменты и расходные материалы для манипуляций – 2 

компл. 

Контейнеры для хранения стерильных материалов – 2 шт. 

Медицинский шкаф для стерильных растворов и медикаментов – 

1 шт. 

Насосы для зондового питания – 1 шт. 

Пульсоксиметр портативный – 2 шт. 

Стетофонендоскопы – 3 шт. 

Стол процедурный – 1 шт. 

Столик манипуляционный – 1 шт. 

Термометры медицинские – 2 шт. 

Укладка (аптечка) «АнтиСПИД» - 1 шт. 

Штативы для внутривенных вливаний – 3 шт. 

 

Кабинет: 

Электрокардиограф – 1 шт. 

Аппарат для измерения артериального давления – 2 шт. 

Аппарат для холтеровского мониторирования сердечной 

деятельности, с носимыми датчиками систем EC- 3H/ABP с 

принадлежностями – 1 шт. 

 

Смотровая: 

Видеодуоденоскоп – 1 шт. 

Видеогастроскоп – 1 шт. 

Эндоскопические отсасыватели – 1 шт. 

Бактерицидные ультрафиолетовые излучатели – 1 шт. 

Видеоколоноскоп диагностический – 1 шт. 

Ректоскоп с волоконным световодом – 1 шт. 
Набор для эндоскопической резекции слизистой – 1 шт. 

Баллонный дилататор – 1 шт. 

Емкость для проведения теста на герметичность – 1 шт. 

Емкость для очистки и ополаскивания эндоскопов – 1 шт. 

Шкаф для хранения обработанных эндоскопов – 1 шт. 

 

 

 

 

299011, г. 

Севастополь, ул. 

Адмирала 

Октябрьского, д. 

19/6, 3 этаж, 

помещение 5, 

комната 7 

 

 

 

 

 

 

 

 
299011, г. 

Севастополь, ул. 

Адмирала 

Октябрьского, д. 

19/6, 2 этаж, 

помещение 3, 

комната 52 

 

299011, г. 

Севастополь, ул. 

Адмирала 

Октябрьского, д. 

19/6, 1 этаж, 

помещение 1, 

комната 61 
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