
ЗВІТ З ПРАКТИКИ 

 

здобувача вищої освіти ОПП Стоматологія, ІІ (магістерського) рівня вищої освіти за спеціальністю 

221 «Стоматологія», галузі знань 22 Охорона здоров’я 

Полтавського державного медичного університету 

 

П.І.П. __________________________________________     Курс ______   № групи_______ 

 

Термін практики _______________________ 

 

База практики: 

  

КП 1-а  міська клінічна лікарня ПМР, м.Полтава, вул. О. Гончара 27а, терапевтичний корпус 

(терапевтичне, неврологічне відділення стаціонару). 

 

1. Де проходив практику, характеристика бази, оснащення інструментарієм і матеріалами. 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

________________________ 

2. Які види робіт виконувалися, обсяг виконаної роботи. 

 

Перелік практичних навичок та завдань з практики (цифровий звіт) 

 

Перелік практичних навичок Заплановано Виконано 

тренажер пацієнт тренажер пацієнт  

виконання штучного дихання     

виконання непрямого масажу серця     

фіксування язика     

промивання шлунку, кишечнику     

проведення ін'єкції лікарських речовин:   

внутрішньом'язове     

підшкірне     

внутрішньовенне струминне введення     

внутрішньовенне крапельне введення     

вимірювання артеріального тиску     

3. Що нового було засвоєно під час практики. 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

________________ 

   4. Побажання і пропозиції щодо покращення проведення практики. 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

________________________ 

Підпис здобувача          ___________________ 

Безпосередній керівник___________________ 

Керівник закладу (бази практики) 

                        ____________________________          ____________ 

                                                                  (П.І.П-б.,                      М.П.       підпис)                    


