
 

Приложение 2 
МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ 

УЧРЕЖДЕНИЕ ОБРАЗОВАНИЯ 

«ГОМЕЛЬСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ» 

 

КАФЕДРА ХИРУРГИЧЕСКИХ БОЛЕЗНЕЙ №1  

С КУРСОМ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ ХИРУРГИИ 

 

 

 

 

 

Д Н Е В Н И К 

 

ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКИ 

«ВРАЧЕБНАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ» 

(модуль «Хирургия») 

 

студента 5 курса лечебного факультета ____ группы 

 

Фамилия ____________________________________________________ 

Имя ________________________________________________________ 

Отчество____________________________________________________ 

____________________________________________________________ 
место прохождения практики (учреждение здравоохранения, адрес) 

_____________________________________________________________ 

 

 

Время прохождения производственной практики 

с «_____» _________________20____г. 

 

по «_____» _________________20____г. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Гомель 

20____ 
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ОБЯЗАННОСТИ СТУДЕНТА ПРИ ПРОХОЖДЕНИИ ПРАКТИКИ 

ПОРЯДОК ПРОХОЖДЕНИЯ ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКИ 

 

Получить направление на практику в отделе практики. 

Ознакомиться с программой практики, методическими указаниями по 

прохождению практики, перечнем практических навыков, требованиями по 

выполнению УИРС и санитарно-просветительной работы, оформить дневник 

по практике. 

Своевременно прибыть на место практики, предоставить в отдел кадров 

направление на практику, пройти инструктаж по охране труда, ознакомиться с 

организацией работы и структурой организации здравоохранения – базы 

практики, с правилами внутреннего распорядка. При себе иметь медицинскую 

справку о состоянии здоровья. 

Подчиняться действующим правилам внутреннего трудового распорядка 

организации. 

Изучать и строго выполнять правила охраны труда и техники 

безопасности. 

Нести ответственность за выполняемую работу и еѐ результаты наравне 

со штатными сотрудниками. 

Качественно и в полном объеме выполнять задания, предусмотренные 

программой практики. 

Ежедневно вести дневник, регистрировать в нѐм всю выполняемую 

работу, подписывать его у непосредственного руководителя практики от 

организации. 

Активно участвовать в общественной жизни организации. 

Проявлять чуткое и внимательное отношение к пациентам и сотрудникам 

организации, соблюдать принципы профессиональной этики и деонтологии. 

Предоставить руководителю практики от кафедры в установленные сроки 

дневник с утвержденным руководителем организации отчѐтом о выполнении 

программы практики, отзывом, материалы санитарно-просветительской работы 

и УИРС.  

 

ТРЕБОВАНИЯ К ОФОРМЛЕНИЮ ДНЕВНИКА 
 

1. Дневник должен заполняться ежедневно, с указанием раздела, даты и 

времени работы (время указывать с 8.00-14.00).  

2. Ежедневно в графе «Содержание выполненной работы» 

отображается вся выполненная работа в соответствии с программой практики, 

еѐ количество и уровень усвоения. Указывается нормативная и медицинская 

документация, с которой работал студент, названия и дозировка применѐнных 

лекарственных и дезинфицирующих средств, выполненные процедуры, 

подготовка к исследованиям и др. 

3. В конце каждого рабочего дня дневник подписывает 

непосредственный руководитель практики от организации и периодически 

проверяется руководителем практики от кафедры. 



3 

 

 

4. По завершении практики студент заполняет отчет о выполнении 

программы практики, подводит итог по овладению практическими навыками, 

указывает сведения об учреждении здравоохранения, отделении. 

5. Сводный отчет должен соответствовать тому количеству 

манипуляций, которое отражено в дневнике по каждому дню работы. В отчете 

должен быть представлен перечень освоенных практических навыков с 

уровнем их освоения (1, 2 или 3). 

6.  Отчет подписывается студентом, непосредственным руководителем 

практики от организации, утверждается руководителем организации и 

заверяется печатью организации здравоохранения. 

7. В дневнике фиксируется санитарно-просветительная работа и УИРС. 

8. По окончании производственной практики непосредственный 

руководитель практики от организации оформляет письменный отзыв о 

прохождении практики студентом, где отмечает: а) полноту выполнения 

программы практики и оценку качества выполненных работ; б) соблюдение 

трудовой дисциплины, требований охраны труда, санэпидрежима; в) 

характеристику личностных качеств (коммуникативных, нравственных, 

волевых). 

УСЛОВИЯ ДОПУСКА К ДИФФЕРЕНЦИРОВАННОМУ ЗАЧЕТУ 

1.  К дифференцированному зачету допускается студент, выполнивший 

программу производственной практики в полном объеме и получивший 

положительный отзыв руководителя практики от лечебного учреждения.  

2.   Студент представляет руководителю практики от кафедры 

подписанный дневник практики, утвержденный сводный отчет и подписанный 

отзыв, материалы санитарно-просветительской работы (текст беседы, 

санитарный бюллетень или памятку и др.) и УИРС (реферат, презентация и др.).  

3. Студенты, не предоставившие отчетные документы, к сдаче 

дифференцированного зачета не допускаются. 
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ХАРАКТЕРИСТИКА ОРГАНИЗАЦИИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
 

1. Наименование, структура учреждения здравоохранения (лечебные, 

диагностические и вспомогательные службы) 

2. Цель деятельности учреждения здравоохранения. 

3. Задачи учреждения здравоохранения. 

4. Администрация учреждения здравоохранения (главный врач, 

заместитель главного врача по медицинской части). 

5. Отделения, их профиль. 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 
 

ХАРАКТЕРИСТИКА ОТДЕЛЕНИЯ 

(устройство, особенности и основные направления деятельности, режим работы 

и численный штат врачей, медицинская документация отделения и др.) 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 
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ЕЖЕДНЕВНЫЕ ЗАПИСИ И ОТЧЕТЫ О ВЫПОЛНЕННОЙ РАБОТЕ 

Работа в _______________ отделении 

 
Дата 

Время 
Содержание выполненной работы Кол-во 

Уровень 

освоения 
    

   

   
   
   
   

   

   

   

   
   
   

   

   

   

   
   
   
   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   
 

Заведующий отделения________________________________             

 

__________________(подпись)________________________(фамилия, инициалы) 
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Работа в _________________ кабинете* 

 
Дата 

Время 
Содержание выполненной работы Кол-во 

Уровень 

освоения 
    

   

   

   

   

   

   

   

   
   

   

   

   

   

   

   
   
   
   

   

   

   

   
   
   
   

   

   
* необходимо распечатывать и вести ежедневно в соответствии с программой практики 

 

Заведующий отделения ___________________________________             

 

__________________(подпись)_______________________ (фамилия, инициалы) 
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УЧЕБНО-ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКАЯ РАБОТА  

 

Во время прохождения практики каждый студент выполняет учебно-

исследовательскую работу (УИРС), которую оформляет в виде реферата, 

посвященного вопросам лечебной работы в отделении. 

Задание по проведению УИРС студенты получают в начале практики от 

руководителя практики от кафедры.  

Итоги УИРС подводятся на научно-производственной конференции с 

участием руководителей практики от учреждения, где студенты выступают с 

сообщениями о выполненной работе. 

Материалы УИРС студенты представляют на кафедру хирургических 

болезней 1 с курсом сердечно-сосудистой хирургии. 

 

Рекомендуемые темы УИРС: 

1. Острый аппендицит у детей, беременных, пожилых. 

2. Послеоперационные осложнения острого аппендицита. 

3. Хронический аппендицит. Опухоли червеобразного отростка. 

4. Грыжи брюшной стенки. 

5. Хирургическое лечение послеоперационных вентральных грыж.  

6. Осложнения ЖКБ. Лечебная тактика. 

7. Постхолецистэктомический синдром. 

8. Механическая желтуха. 

9. Желчные свищи. 

10. Реконструктивные операции на желчных путях. 

11. Осложнения острого панкреатита. 

12. Хирургическое лечение хронического панкреатита. 

13. Панкреатические свищи.  

14. Гормонально-активные опухоли поджелудочной железы. 

15. Дуоденальный язвенный стеноз. 

16. Показания и виды операций при язвенной болезни. 

17. Желудочно-кишечные кровотечения неязвенной этиологии. 

18. Рак желудка. 

19. Болезни оперированного желудка. 

20. Обтурационная кишечная непроходимость. 

21. Спаечная болезнь брюшной полости 

22. Странгуляционная кишечная непроходимость. 

23. Нарушения мезентерального кровообращения. 

24. Полипы и полипоз толстой кишки.  

25. Дифференциальная диагностика язвенного и гранулематозного 

колита. 

26. Рак ободочной кишки. 

27. Заболевания прямой кишки и перианальной области. 

28. Кишечные свищи. 

29. Травма живота. Повреждение полых и паренхиматозных органов. 

30. Современные принципы послеоперационного лечения перитонита. 
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31. Заболевания щитовидной железы. 

32. Хирургическое лечение варикозного расширения вен. 

33. Тромбофлебит глубоких и поверхностных вен.  

34. Сепсис. 

35. Ожоги и рубцовые стриктуры пищевода. 

36. Хирургическое лечение портальной гипертензии. 

37. Грыжи пищеводного отверстия диафрагмы.  

38. Ожоги, отморожения.  

39. Паразитарные кисты печени.  

40. Облитерирующие заболевания артерий конечностей.  

 

 

УИРС выполнена на тему _____________________________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 

Подпись студента ____________________________________________________ 

 

 

САНИТАРНО-ПРОСВЕТИТЕЛЬНАЯ РАБОТА 

 

За время прохождения производственной практики студент должен 

провести не менее одной беседы среди пациентов (продолжительностью около 

5-10 минут) или выпустить санбюллетень/памятку. Тематика санитарно-

просветительной работы согласовывается с руководителем практики в течение 

первой недели практики и должна быть посвящена методам профилактики, 

лечения, реабилитации пациентов профильного отделения. Текст беседы 

должен быть представлен для рецензии руководителю практики от организации 

в течение первой недели практики и к дифференцированному зачету (осенью). 

В подготовке необходимо использовать не менее 2-3 литературных источников.  

 

 

 

Санитарно-просветительная работа 

 
Дата Название лекции, беседы Количество 

присутствующих 

Подпись 

руководителя 
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УТВЕРЖДАЮ 

Руководитель организации 

_______________________ 
(подпись) 

_______________________ 
(Ф.И.О.) 

_______________________ 

   «___»___________20____г. 

 

ОТЧЕТ О ВЫПОЛНЕНИИ ПРОГРАММЫ ПРАКТИКИ  

 

 

№ 

 

Практические навыки 

Рекомендовано Освоено 
Кол-во Уровень 

освоения 

Кол-

во 

Уровень 

освоения 

1.  Ежедневная курация пациентов 4 – 6 3   

2.  Оформление и ведение истории 

болезни  

12 3   

3.  Дежурства в приемном отделении 1 3   

4.  Подкожные и внутримышечные 

инъекции 

10 3   

5.  Внутривенная инфузия 3 3   

6.  Определение групп крови 10 3   

7.  Проба на индивидуальную 

совместимость 

2 2   

8.  Проба на биологическую 

совместимость 

2 2   

9.  Временная остановка кровотечения* 1 2,3   

10.  Перевязка чистой раны 10 3   

11.  Перевязка гнойной раны 10 3   

12.  Снятие швов 5 3   

13.  Удаление дренажей 3 3   

14.  Проведение местной анестезии* 1 3   

15.  Катетеризация мочевого пузыря 2 3   

16.  Постановка желудочного зонда 2 3   

17.  Пальцевое исследование прямой 

кишки 

2 3   

18.  Постановка газоотводной трубки 1 2   

19.  Очистительная клизма 1 3   

20.  Сифонная клизма 1 3   

21.  Транспортная иммобилизация 1 3   

22.  Ассистенция на операциях 3 3   
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23.  Присутствие на операциях 10 3   

24.  Первичная хирургическая обработка 

ран* 

2 3   

25.  Окончательная остановка 

кровотечения* 

1 2   

26.  Переливание препаратов крови* 2 2   

27.  Венесекция* 1 1   

28.  Торакоцентез*  1 2   

29.  Лапароцентез* 1 2   

30.  Пункция мочевого пузыря* 1 2   

31.  Лапароскопия* 2 2   

32.  Ректороманоскопия* 1 1   

33.  Постановка зонда Блэкмора* 1 2   

34.  Новокаиновые блокады* 1 2   

35.  Искусственное дыхание* 1 3   

36.  Закрытый массаж сердца* 1 3   

37.  Участие в рентгенологическом 

обследовании 

2 2   

38.  Участие в эндоскопическом 

обследовании 

2 2   

39.  Присутствие на аутопсии 2 3   

 
 

Студент    _____ ______________________________________ 

                     (подпись)                            (Ф.И.О.) 

 

 

 

Руководитель  

практики от организации        ___________________________________________ 

                                                                                       (подпись)                            (Ф.И.О.) 

 

«_____» _______________ 20___ г. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



11 

 

 

ОТЗЫВ О ПРОХОЖДЕНИИ ПРАКТИКИ СТУДЕНТОМ 

 

Студент(-ка) __________________________________проходил(-а) 

производственную практику «Врачебная клиническая» (модуль «Хирургия») на 

базе учреждения здравоохранения 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

За время прохождения практики зарекомендовал(-а) себя __________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 
(дисциплинированность, соблюдение правил внутреннего трудового распорядка, санэпидрежима, техники безопасности и 

др.) 

Освоил(-а) ведение медицинской документации 

(перечислить):_______________________________________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

Знание нормативной документации и теоретическая подготовка (модуль 

«Хирургия»)_________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

Отношение к выполнению своих обязанностей ___________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

Взаимодействие с пациентами 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

Взаимодействие с коллегами 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

Участие в общественной жизни коллектива учреждения здравоохранения 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

Выполнение заданий, предусмотренных программой практики и нуждами 

практического здравоохранения 

____________________________________________________________________ 
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____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

Другие личные качества и особенности студента 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

Замечания ___________________________________________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 

Руководитель  

практики от организации  

 _______________________________________________________________ 

                    (подпись)                             (Ф.И.О.) 
 

 «_____» _______________ 20___ г. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


