
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования                                                                                                             

«Новосибирский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации 

 (ФГБОУ ВО НГМУ Минздрава России)  
 

ОТЧЕТ 

о прохождении производственной практики хирургического профиля  
  обучающегося  4  курса ______ группы лечебного факультета по специальности «Лечебное дело»  31.05.01 

 

Фамилия __________________ Имя____________________ Отчество ______________ Сроки: с _____ _________ 20____г по _____ _________ 20____г 
 

Клиническая база практики __________________ Руководитель практики от МО________________ Руководитель практики от НГМУ _______________ 
                                                                                            (полная аббревиатура)                                                                                                                          (Ф.И.О.)                                                                                                                                           (Ф.И.О.)      

 

ХАРАКТЕРИСТИКА 

(при написании, должны быть отражены следующие показатели: 

выполнение программы практики, уровень теоретической подготовки, 

уровень освоения практических навыков, соблюдение этики и 

деонтологии.) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Оценка (которую заслуживает обучающийся, по мнению руководителя практики от МО) –  
 

_______/_______________             Подпись _______________ 

 

 

 

 

Компетенции: УК-1, УК-4, ОПК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, 

ОПК-7, ПК-3, ПК-5 
 

Оценка за тестовый контроль:  ______%  ______//_____________   
 

 

Оценка за освоение практических навыков и умений: 
 

______//______________                ___________//_________________ 
                                                                                                   подпись                                 ФИО                                                   
 

 

УИРС (выполнено/не выполнено) ______________________ 

 

 
                                                  

Итоговая   оценка      
______//______________                           _______//______________ 

                                                                  подпись                         ФИО                                                          
    

       

 

М.П. 
                                                              (печать МО) 

 

 
Руководитель практики от МО   ______________/_______________________ 

 

Руководитель практики от НГМУ _____________/ ___________________ 



 

                                                                                                                                                      Подпись обучающегося ___________/________________ 

                                                                                                                Дата 

 

Перечень практических навыков и умений                                        
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Ежедневная  курация больных, первичный осмотр больного в 

приемном отделении, ведение истории болезни, получение 

добровольного информированного согласия пациента 

              III 

  

Оценка результатов лабораторных методов исследования (ОАК, 

ОАМ, биохимический анализ крови и др.) 
              III   

Оценка результатов инструментальных методов исследования 

(рентгенография, УЗИ, КТ, МРТ, эндоскопические и др.) 
              III   

Обоснование и оформление клинического диагноза, определение кода 

МКБ 
              III   

Назначение и проведение лечения (режим, диета, фармакотерапия, 

операция и др.) 
              III   

Участие в работе консилиумов, консультаций               II   

Диагностика и оказание неотложной врачебной помощи на 

госпитальном этапе 
              II   

Ночное дежурство, отчет на утренней конференции                II   

Присутствие на патолого-анатомическом исследовании                II   

Первичная хирургическая обработка               II   

Наложение и снятие швов               III   

Наложение повязок               III   

Пальцевое исследование прямой кишки               III   

Плевральная пункция, дренирование плевральной полости               II   

Катетеризация и пункция мочевого пузыря               III   

Инфильтрационная анестезия, проводниковая анестезия, футлярная 

анестезия 
              III   

Межреберная новокаиновая блокада               III   

Временная остановка кровотечения из сосудов конечностей жгутом 

Эсмарха 
              III   

Сердечно-легочная реанимация               II   

Определение группы крови и резус фактора               III   

Подпись врача отделения/руководителя практики 

 

                 


