
Лист учета манипуляций  
(ежедневная оценка качества выполняемых работ) 

ПМ 01. Проведение мероприятий по профилактике инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи. 

34.02.01. Сестринское дело (36 часов) 

 

                          ФИО студента                                                                  

                          группа 

                          База практики 

№ Перечень манипуляций Дата 

          

         Кол-во 

Дата 

          

         Кол-во 

Дата 

          

         Кол-во 

Дата 

          

         Кол-во 

Дата 

          

         Кол-во 

Дата 

          

         Кол-во 

Всего 

 

1 Проведение гигиенической обработки рук с 

помощью жидкого мыла или антисептика 
       

2 
Приготовление дезинфицирующих растворов 

согласно инструкции к дезинфицирующему 

средству 

       

3 Проведение текущей  уборки палат         

4 Проведение текущей, заключительной уборки 

процедурного кабинета 

       

5 Проведение генеральной уборки процедурного 

кабинета  
       

6 Дезинфекция предметов ухода за пациентами 

(суден, мочеприемников) 
       

7 
Дезинфекция ИМН (корцанг, мочевой катетер, 

назогастральный зонд, шприц пинцет, 

перчатки и  другие) 

       

8 Проведение дезинфекции ножниц после 

стрижки ногтей 
       

9 Осуществление обработки рабочих 

поверхностей манипуляционных столиков 
       

10 Проведение предстерилизационной очистки 

изделий медицинского назначения 
       



11 Осуществление сбора,  и временное хранение 

медицинских отходов класса А. 
       

12 
Осуществление сбора, обеззараживания и 

временное хранение медицинских отходов 

класса Б  

       

13 Осуществление сбора медицинских отходов 

класса Г 
       

14 Осмотр пациента на педикулёз        

15 Проведение дезенсекции при выявлении 

педикулёза 
       

16 Подготовка материала ИМН к стерилизации        

17 

Проведение мероприятий  по недопущению 

распространения COVID-19 в условиях 

медицинской организации  

 

       

18 
Проведение профилактической дезинфекции 

при угрозе распространения COVID-19 в 

условиях медицинской организации 

       

Итоговая оценка 
       

 

 

Подпись методического руководителя 

___________________ 


