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Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования                                                                                                             

 «Новосибирский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации 

(ФГБОУ ВО НГМУ Минздрава России) 

 

Отчёт 

о прохождении производственной клинической практики акушерско-гинекологического профиля 

обучающегося 4 курса _______ группы педиатрического факультета по специальности «Педиатрия» 31.05.02 

 
Фамилия ______________________________________ Имя _______________________________ Отчество__________________________________                    

 

Сроки практики с  ______   __________________  20 _____ г.  по  ______ __________________  20_____ г.  

             

Клиническая база практики_____________________________________________________________________________________________________                                                                                                                                  
(полная аббревиатура)                    

Компетенции: УК-1, УК-4, ОПК-1, ОПК-2, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-7, ПК-1, ПК-2, ПК-4 
 

Уровень освоения: низкий, средний, высокий (подчеркнуть) 

 

Тема УИРС (выполнено / не выполнено), если предусмотрено рабочей программой______________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Оценка за тестовый контроль ___________/__________________ 

 

Оценка за освоение практических умений и навыков _________/______________               

 

Оценка за собеседование __________/____________________ 

 

Итоговая оценка _________/______________________ 

 

 

Руководитель практики от НГМУ______________________/__________________________________________________________________________ 
                                (Ф.И.О., подпись)            

 

Руководитель практики от медицинской организации  ____________________/__________________________________________________________            
                                   (должность, Ф.И.О., подпись)            
                                                                                                                  М.П. 
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ОТЧЕТ О ВЫПОЛНЕННОЙ РАБОТЕ  
 

№  

 

Перечень практических навыков 

Дата (число, месяц) Заданный 

уровень 

освоения 

 

Выпол- 

нено 

Уровень 

освоения               

1. Первичный осмотр беременных, рожениц, родильниц, 

сбор информации о беременной, роженице, родильнице 

с заполнением медицинской документации (история 

родов, обменная карта беременной) 

              III   

2. 
Ежедневная  курация беременных, рожениц, родильниц 

              III   

3. Проведение наружного акушерского исследования 

(тазоизмерение, приемы Леопольда-Левицкого) 

              III   

4. 
Выслушивание сердцебиения плода 

              III   

5. 
Осмотр влагалища и шейки матки в зеркалах 

              III   

6. 
Взятие мазков из уретры, влагалища, цервикального 

канала 

              III   

7. Внутреннее акушерское исследование (влагалищное, 

бимануальное) 

              III   

8. 
Определение срока беременности 

              III   

9. 
Расчет предварительной  массы плода 

              III   

10. Оценка результатов лабораторных, 

микробиологических, цитологических  и 

инструментальных  методов исследований 

              III   

11. Обоснование и оформление клинического диагноза, 

определение кода МКБ 

              III   

12. Назначение и проведение лечения (режим, диета, 

фармакотерапия, и др.) 

              III   

13. Амниотомия               II   
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14. Ведение родов I, II, III периодов               III   

15. Оказание ручного пособия при рождении ребенка               III   

16. Оценка состояния новорожденного по шкале Апгар, 

первичный и вторичный туалет новорожденного 

              III   

17. Оказание неотложной врачебной помощи беременным, 

роженицам и родильницам, новорожденным  

(последовые, послеродовые кровотечения, 

кровотечения во время беременности,  преэклампсия, 

эклампсия, асфиксия новорожденного) 

              III   

18. Ночное дежурство, отчет на утренней конференции               III   

19. Оформление ДДО и ПДО               III   

20. 
Патронаж беременных 

              III   

21. 
Соблюдение правил техники безопасности при работе с 

больным и контакте с биологическим материалом 

              III   

22. 
Получение добровольного информированного согласия 

пациента 

              III   

23. 
Контроль работы младшего и среднего медицинского 

персонала 

              II   

 Подпись врача отделения/руководителя практики 
 

 

                 

 

 

                                                                                                                                                 Подпись обучающегося __________/____________________ 


