
 

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 терапевтического 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 медицинской организации)                    

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

 

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 ФГБОУ ВО НГМУ__________________________________________________________________________________ 
                                (Ф.И.О., подпись)            

 

Руководитель практики от медицинской организации  ___________________________________________________________________________            
                                   (должность, Ф.И.О., подпись)            
                                                                                                                  

                                                                                              М.П. 



 

ОТЧЕТ О ВЫПОЛНЕННОЙ РАБОТЕ  
 

№  
 

Перечень практических навыков 

Дата (число, месяц) Количество Уровень 
освоения 

              задано выпол
нено 

задано выпол
нено 

1. Получение письменного информированного согласия 
больного на обследование и лечение 

              5-8  III  

2. Первичный прием пациента – сбор жалоб, анамнеза 
заболевания, анамнеза жизни 

              5-8  III  

3. Первичный прием пациента – физикальное исследование               5-8  III  

4. Первичный прием пациента – обоснование, формулировка 
клинического диагноза, определение кода МКБ назначение 
обследования, медикаментозной и немедикаментозной 
терапии согласно действующих клинических рекомендаций 
оформление записи о первичном осмотре врача в 
медицинской информационной системе. 

              5-8  III  

5. Ежедневная курация больных с оценкой динамики состояния, 
коррекцией лечения и плана обследования, оформлением 
дневниковых записей в медицинской информационной 
системе 

              5-8  III  

6. Оценка результатов лабораторных методов исследования 
(ОАК, ОАМ, биохимический анализ крови, исследование 
гемостаза, общий анализ мокроты, бактериологическое 
исследование, цитологическое, гистологическое исследование 
и др.) 

              5-8  III  

7. Оценка результатов инструментальных методов исследования 
(ЭКГ, исследование функции внешнего дыхания, 
рентгенография, УЗИ, КТ, МРТ, эндоскопические и др.) 

              5-8  III  

8. Участие в работе консилиумов               1  II  

9. Участие в работе врачебной комиссии               2  II  

10. Диагностика и оказание неотложной врачебной помощи на 
госпитальном этапе   

              2  II  

11. Ночное дежурство, отчет на утренней конференции                1  II  

12. Определение группы крови и резус фактора               1  II  

13. Участие в проведении гемотрансфузии                 1  III  

14. Проведение санитарно-просветительной работы с больными 
(беседы, участие в работе школ пациентов и др). 

              5-8  III  

  
Подпись врача/руководителя практики 
 
 

                  

 

                                                                                                                                                 Подпись обучающегося __________/____________________ 


