
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования                                                                                                             

«Новосибирский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации 

 (ФГБОУ ВО НГМУ Минздрава России)  

Отчёт                                                                                                                                                                                                                                                       

о прохождении «Учебной практики по получению первичных профессиональных умений и навыков диагностического профиля» 

    обучающегося __4__  курса _______ группы  педиатрического факультета по специальности «Педиатрия» 31.05.02 

Фамилия ____________________ Имя __________________ Отчество___________________  
 

Сроки: с _____ __________ 20____г. по _____ __________ 20____г. 

 

Клиническая база практики __________________________________________________________  
                                                                                    (полная аббревиатура медицинской организации)                    
 

Компетенции:  ОПК-1, ОПК-2, ОПК-5, ПК-1, ПК-5 
 

Уровень освоения компетенций: низкий, средний, высокий (подчеркнуть) 
 

Оценка за тестовый контроль:                  ______%  ______//________________   
 

Оценка за освоение практических навыков и умений:                  
                             

______//______________                               _______//_________________ 
                                                                            подпись                         ФИО                                                                                                                                               

Оценка за собеседование:                                       
 

______//______________                               _______//_________________ 
                                                                                                                  подпись                         ФИО                                                   
 

Итоговая   оценка                                    
 

______//______________                               _______//_________________ 
                                                                                                                  подпись                         ФИО                                                   

        

 
            М.П. 
               (печать МО) 

 

                

                Руководитель  практики от МО: __________________________________//______________________//________________ 
                                                                                                                                                 Должность                                                                          (ФИО)                                                    Подпись 
                

                Руководитель  практики от НГМУ: _____________//_________________ 
                                                                                                                             Подпись                                (ФИО)      

        

 

 



 

                 

  ОТЧЕТ О ВЫПОЛНЕННОЙ РАБОТЕ  
 

№                                                                                      Дата 

 

 

Перечень практических навыков и умений 

      Количество Уровень освоения 

      задано выполне

но 

задано выполн

ено 

1. Сбор жалоб, анамнеза заболевания, анамнеза жизни, 

проведение объективного осмотра пациента 

терапевтического стационара. 

      5-8  II  

2. Оценка вредных факторов (курение, злоупотребление 

алкоголем, наркотики, высококалорийное питание, 

малоподвижный образ жизни) в развитии заболеваний 

терапевтического профиля. 

      5-8  II  

3. Составление плана обследования пациентов с 

патологией сердечно-сосудистой системы согласно 

современным клиническим рекомендациям (ИБС, 

гипертоническая болезнь, нарушение сердечного 

ритма, сердечная недостаточность). 

      5-8  III  

4. Составление плана обследования пациентов с 

патологией респираторной системы согласно 

современным клиническим рекомендациям (ХОБЛ, 

бронхиальная астма, пневмония). 

      5-8  II  

5. Составление плана обследования пациентов с 

патологией пищеварительной системы согласно 

современным клиническим рекомендациям 

(хронический гастрит, язвенная болезнь желудка и 12-

перстной кишки, хронический холецистит, 

хронический гепатит, цирроз печени, хронический 

панкреатит). 

      5-8  II  

6. Составление плана обследования пациентов с 

патологией мочевыделительной системы (острый и 

хронический гломерулонефрит, острый и хронический 

пиелонефрит).  

      5-8  II  



7. Интерпретация результатов лабораторных методов 

исследования. 

      5-8  III  

8. Интерпретация результатов инструментальных 

методов. 

      5-8  III  

9. Освоение практических навыков по заполнению 

медицинской документации в терапевтическом 

стационаре, в том числе в электронном виде. 

        II  

10. Диагностика неотложных состояний  в 

терапевтической клинике на госпитальном этапе 

(стабильная и нестабильная стенокардия, острый 

коронарный синдром, сердечная астма, отек легких, 

экстрасистолия, фибрилляция предсердий, 

гипертонический криз,  острая дыхательная 

недостаточность, бронхообструктивный синдром, 

болевой синдром в брюшной полости и др.).   

      5-8  III  

11. Обоснование и оформление клинического диагноза, 

определение кода МКБ  
 

          

  

Подпись руководителя практики  

          

 

                                                                                                                    

                                                                                                        Подпись обучающегося  _______________//______________________ 


