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«Новосибирский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации (ФГБОУ ВО НГМУ Минздрава РФ)  

ОТЧЕТ 

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

обучающегося _5_  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: УК-1, УК-3, УК-4, ОПК-1, ОПК-2, ОПК-5, ПК-1, ПК-2 
 

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

 

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)                                  



  Дата     
 
 
Перечень практических навыков и умений 
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1 Сбор жалоб, послуживших поводом для обращения к врачу                  V  

2 Сбор анамнеза заболевания                  V  

3 Оценивание состояния и самочувствия ребенка                  V  

4 Сбор анамнеза жизни ребенка                  V  

5 Получение информации о перенесенных болезнях и хирургических 

вмешательствах (какие и в каком возрасте), профилактических прививок 

                 IV  

6 Проведение физикального обследования по системам                  V  

7 Направление детей на лабораторное обследование                  IV  

8 Направление детей на инструментальное обследование                  IV  

9 Оценка клинической картины болезней и состояний, требующих 
оказания экстренной помощи детям 

                 IV  

10 Оценка клинической картины болезней и состояний, требующих 
оказания неотложной помощи детям 

                 IV  

11 Оценка клинической картины болезней и состояний, требующих 
оказания паллиативной медицинской помощи детям 

                 IV  

12 Оказание медицинской помощи детям при внезапных острых 

заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний без 

явных признаков угрозы жизни пациента 

                 IV  

13 Направление детей на консультацию к врачам-специалистам                  V  

14 Проведение дифференциального диагноза с другими болезнями и 
постановка диагноза 

                 V  

15 Разработка плана лечения болезней и состояний ребенка                  V  

16 Определение режима и профильности отделения для лечения ребенка. 
Назначение диетотерапии, лечебного питания 

                 V  

17 Назначение медикаментозной терапии ребенку                  IV  

18 Назначение немедикаментозной терапии ребенку                  IV  

19 Оказание медицинской помощи детям при внезапных острых                  IV  



           

           

 

 

 

 

 
                                                                                                                                                                                                     Подпись обучающегося __________/_____________________ 

 

Уровни освоения практических навыков и умений (нумерация для письменного отчета):  
 

I – представлять (ознакомление);   
 

II – знать порядок выполнения, алгоритм;  
 

III – выполнять под контролем (медицинской сестры, врача);   
 

IV – выполнять самостоятельно;   
 

V – владеть. 
 

 

 

 

 

 

 

заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний без 

явных признаков угрозы жизни пациента 

20 Работа в медицинской информационной системе                  II  

 Подпись врача                    


