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ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА
ЩелЮ произвоДственной практикИ <ВрачебНая кJIинИческая;; студентов

является закрепление и углубление знаний, полученных в процессе
теоретического обучения, овладение студентами практическими навыками)
формирование у них необходимых уме ний и компетенций для последующей
самостоятельной профессиональной деятельности по специаJIьности
кЛечебное дело).

производственная практика студентов направлена на приобретение
студентами профессион€tльных умений и навыков по специаJIьности,
приобреТение практическогО опыта, развитие профессионаJIьного мышления,
проверку возможностей будущего специuLлиста самостоятельно выполнять
профессион€uIьные функции.

Задачами
являются:

производственной практики <Врачебная клиническая)

приобретение и закрепление навыков оказания медицинской помощи
пациентам;

расширение и систематизация знаний, полученных при изучении учебных
дисциплиН <<Внутренние болезни>; кАкушерство и гинекология),
кХирургические болезни>>; <Общественное здоровье и здравоохранение)).

приобретение опыта общественной, организаторской и воспитательной
работы в системе здравоохранения.

всего на производственную врачебную клиническую практику отводится
4З2 академических часов в течение 8 недель по окончании 10 семестра.

Из ниХ 288 аудИторныХ часов, 144 часоВ самостоятельной работы студента.
производственная практика проводится в организациях здравоохранения,

а также иных организациях, соответствующих профилю специ€Lльности.
в соответствии с графиком образовательного процесса студент сдает

дифференцированный зачет руководителю практики от кафедры (работника
из числа лиц профессорско-преподавательского состава кафедры) учреждения
образования <Белорусский государственный медицинский уrr".р.rr.rо
(далее - медицинский университет).

к принятию дифференцированного зачета в качестве эксперта может быть
привлечен специЕtпист практического здравоохранения

Если практика проходит после летней экзаменационной сессии, то студент
может сдавать дифференцированный зачет в течение первых двух недель
следующего учебного года.

щифференцированный зачет принимается при нЕLли чии у сryдента дневника
прохождения практики, письменного отчета о выполнении программы практики,
письменного отзыва о прохождении практики студентом (других матери€Lлов,
предусмОтренныХ програмМой практики при необходимости).

одиН иЗ этапоВ лифференцированного зачета проводится в формеобъективного структурированного кJIинического экзамена (о-.. _ оскэi. 
-

оскэ содержит демонстрацию освоенных студентом практических
навыков с использованием симуляционных технологий обучения на
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симуляционном оборудов ании симуляционно-аттестационного центра.
оскэ проводится по разработанным паспортам экзаменационных

станций.
студент, не выполнивший программу практики и (или) получивший

отрицательный отзыв о прохождении практики от руководителя практики оторганизации и (или) неудовлетворительную отметку при сдаче
дифференцированного зачета, прик€вом ректора медицинского университетаповторно ("е более одного раза) направляется на прохождение практики
в свободное от УT ебных занятий время для выполнения программы практики в
полном объеме.

отметка по практике учитывается при подведении
аттестации студентов.

итогов промежуточной

общее руководство и организация практики студентов возлагается на
руководителя практики от медицинского университета.
_ общее руководство и организацию прохождения практики
базе практики осуществляет руководитель базы практики.

непосредственное руководство практикой Ъrул.rrов на базе
'.Jr\vuvлvrD\-, 

lrР..l\rYri\vц U.J/лtrнIOts на о€Ве ПракТики;
осуществляет работник базы практики (далее - руководитель практики от
организации).

общее и непосредственное руководство практикой студентов по
производственной практике осуществляют руководители практики от кафедр
медицинского университета:

1-я внутренних болезней;
2-я внутренних болезней;
кардиологии и внутренних болезней;
акушерства и гинекологии;
хирургии и трансплантологии;
хирургических болезней;
общественного здоровья и здравоохранения.

науrно-методическое руководство практикой студентов медицинского

студентами на

университета осуществляет лечебный факультет.



РАЗДЕЛ (ТЕРАПИЯ>>
I-{елю производственной практики кВрачебная клиническая) по терапии

является формирование у студентов акаДемических, социчUIьно-личностных и
профессион€шьных компетенций для оказания медицинской помощи пациентам
с заболеваниями внутренних органов.

задачами производственной практики <<врачебная клиническая) по
терапии являются:

приобретение и закрепление навыков оказания медицинской помощи
пациентам;

расширение и систематизация знаний, полученных при изучении учебной
дисциплины <<Внутренние болезни>;

выработка диагностических навыков и умений необходимых для оказания
медицинской помощи пациентам;

приобретение опыта общественной, организаторской и воспитательной
работы в системе здравоохранения.

Всего на производственную врачебную кJIиническую практику цо терапии
отводитсЯ 162 акаДемических часов в течение 3 недель- по окончании l0
семестра.

Из ниХ 108 аудИторныХ часов, 54 часа самостоятельной работы студента.
производственн€ш практика проводится в больничных организациях,

соответствующих терапевтическому профилю (далее - база практики).
общее руководство и организацию прохождения практики студентами на

базе практики осуществляет руководитель базы практики.
непосредственное руководство практикой студентов на базе практики;

осуществляет работник базы практики.
общее И непосредственное руководство практикой студентов

осущестВляюТ руководители практики от 1-й кафеДры внутренних болезней,
2-й кафеДры внутРенниХ болезней, кафедры кардиологии и внутренних болезней
медицинского университета.

научно-методическое руководство практикой студентов медицинского
университета осуществляет лечебный факультет.

по окончании производственной практики <врачебная клиническая)) по
терапии студент должен

знать:
факторы риска, этиологию, патогенез основных заболеваний внутренних

органов;
особенности кJIинической картины, современные методы диагностики,

дифференциulльной диагностики основных заболеваний внутренних органов;
принципы лечения, профилактики, медицинских реабилитационных

мероприJIтий при основных заболеваниях внутренних органов;
уметь:
проводить обследование пациента и оценивать выявленные изменения со

стороны рчвличных органов и систем;
оценивать уровень сознания пациента и тяжесть состо яния;
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собирать анамнез болезни пациента;
проводить физикальное исследование пациента по органам и системам:

дыхани,I, сердечно-сосудистой, желудочно-кишечного тракта, билиарной
системы, опорно-двигательного аппарата;

обозначать и интерпретировать выявленную патологию;
излагать полученные данные в истории болезни;
формулировать и обосновывать предварительный диагноз;
составлятЬ плаН лаборатОрногО и инструментulJIьного обследов ания с

целью верификации диагноза;
интерпретировать результаты лабораторных исследований

плеврЕtльной, асцитической и спинномозговой жидкостей;
интерпретировать результаты инструмент€Lпьных исследований

крови,

внутренних органов и суставов (электрокардиографических, спирографических,
эндоскопических,

проводить дифференци€Lльную диагностику и формулировать
кJIинический диагноз;

определять вероятный прогноз и тактику лечения;
н€вначать И обосновывать этиотропную, патогенетическую и

симптоматическую терапию, ее продолжительность;
составлятЬ индивидУuLlIьнуЮ программу медицинской реабилитации

пациента в амбулаторных условиях, осуществлять контроль за ее выполнением;
оформлять медицинскую документацию;
ок€tзывать неотложную медицинскую помощь при наиболее часто

встречающихся В профессиональной деятельности неотложных состояниях:
гипертоническом кризе, приступе бронхиальной астмы, тромбоэмболии
легочной артерии, остром коронарном синдроме, приступе стенокардии,
инфаркте миокарда, сердечной астме и отеке легких, кардиогенном шоке,
обмороке, коллапсе, жизнеопасных нарушениях ритма сердца и проводимости,
приступе почечной и печеночной колики, остром панкреатите, комах при
сахарном диабете, анафилактическом шоке, легочном, желудочно-кишечном
кровотеченииi

давать пациенту рекомендации по профилактике заболеваний внутренних
органов, здоровому образу жизни с учетом состояния здоровья;

соблюдать правила медицинской этики и деонтологии;
владеть:
навыками измерениrI температуры тела;
навыками подсчета частоты пульса, и дыхания, определения

характеристик и дефицита пульса;
навыками определения насыщения крови кислородом (сатурации);
навыками измерения артериЕtльного давления;
навыками записи и расшифровки ЭКГ;
навыками определения функции внешнего дыхания;
навыками проведения катетеризацией мочевого пузыря;
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навыками определения группы крови и
навыками переливания эритроцитарной

кровезаменителей;

резусной принадлежности;
массы, плазмы, препаратов крови,

и артериапьногонавыками остановки капиллярного, венозного
кровотечения;

навыками проведения непрямого массажа сердца;
навыками проведения искусственного дыхания.
навыками выписывания и оформления рецепта врача при назначении

лекарственньIх препаратов.

студента дневника прохождения практики, _

программы практики, письменного отзыва о
(других материЕuIов, предусмотренных
необходимости).

СОДЕРЖАНИЕ ПРАКТИКИ
во время врачебной клинической практики по терапии студенты

выполняют отдельные трудовые функции, предусмотренные должностными
обязанностями ква-гrификационной характеристики соответствующей
должностИ врача специ€lлиста терапевтического профиля не имеющего
кваrrификационной категории.

В периоД прохожДениJI производственной практики студенты могут
привлекаться к участию В оказании медицинской помощи пациентам под

щифференцированный зачет по разделу принимается при наличии у
письменного отчета о выполнении
прохождении практики студентом

программой практики при

контролем медицинских работников, отвечающих за их подготовку.
Студенты, имеющие среднее специЕtльное медицинское образование,

работающие в государственных организациях здравоохранения на должностях
средних медицинских работников моryт проходить производственную практику
по местУ работЫ при собЛюдении условий, определенных подlrункт oM2.inynnrЪ
2 постановления Министерства здравоохранения Республики Беларусь Ьт 20
сентября 20|2 г. J\гs 143 (о привлечении обучающихся к участию в оказ ании

занятию деятельностью, связанной смедицинской помощи пациентам и
обращением лекарственных средств).

на студентов в период прохождения практики распространяются
законодательство об охране труда, правила внутреннего трудового распорядка
базы практики, а на студентов, принятых в период прохождения практики на
работу на вакантные должности служащих, распространяется также
законодательство о труде.

Практическая деятельность студентов слагается из ежедневной работы в
отделени ях и 2-х вечерних дежурств.

ревматологическом, гастроэнтерологическом, нефрологическом

Во время практики студенты осуществляют
проведением дифференциапьной диагностики,

Производственную
студенты проходят в
(терапевтическом,

врачебную клиническую практику по
отделениях больницы терапевтического

кардиологическом, пульмонологическом,

деятельность, связанную с
установлением диагноза,

терапии
профиля
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проведением лечения, реабилитации, профилактики и диспансерного
НабЛЮДеНИЯ ЗабОЛеВаНИЙ Терапевтического профиля. Получают инфорruц", о
состоянии здоровья пациента, объективныеv,vlv)ltlии злUIJOItья пациента, применяют объективные методы обследования,
выявJIяют общие и специфические признаки заболевания. Оценивают тяжесть
состояния пациента и применяют необходимые меры для оказания медицинской
помощи пациенту. оказывают скорую (неотложную) медицинскую помощь при
необходИмости. Учатся определять и н€вначать специzlJIьные методы
ИССледования. Изl^rают пок€вания к госпитаJIизации. Проводят
дифференциальную диагностику заболеваний, учатся обосновывать
клиническийкJIиническии диагноз, составлять схему, план и тактику лечения пациентов.
отрабатывают основные функционаJIьные и инструментальные методы
исследований терапевтических заболеваний для установления диагноза.
соблюдают принципы врачебной этики и деонтологии. Проводят санитарно-
просветительскую работу среди пациентов и их родственников по укреплениюздоровья и профилактике заболеваний, пропаганде здорового образа жизни.
учится вести в установленном порядке необходимую учетно-отчетную
документацию.

ФОРМЫ ПРОВЕДЕНИЯ ПРАКТИКИ
Производственн€ш врачебная кJIиническая практика по терапии

осуществляется в следующих формах:
прохождение предусмотренных законодательством инструктажей по

охране труда;
соблюдеНие требоВаний безопасного выполнения работ на рабочем месте;
соблюдение правил внутреннего трудового распорядка d*u, npunr"*r;

соблюдение правил и норм медицинской этики и деонтологии;
выполнение распоряжений руководителя базы практики и руководителяпрактики от организации;
оформление и представление руководителю кафедры от медицинского

университета отчетноЙ докуменТации о выполнении программы практики,
предусмотренной программой практики;

изуrение документации базы практики в объеме заданий, определенных
программой практики;

участие в оказании медицинской помощи пациентам;
присутствие на совещаниях и учебно-методических мероприятиях на базе

практики;
проведение санитарно-просветительной работы;
дежурство в отделении вместе с врачом-терапевтом (2 раза).
курация пациентов с ведением медицинской документации;
самостоятельное выполнение объективного обследования пациента,

интерпретация результатов лабораторно-инструмент€шьных методов
диагностики;

наблюдение за выполнением
эндоскопических, радиологических

врачебных манипуляций, ультр€Iзвуковых,
методов диагностики, функционаJIьных

нацрузочных проб.
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ИНФОРМАЦИОННО_МЕТОДИЧЕ СКАЯ ЧАСТЬ
КАЛЕIЦАРНО-ТЕМАТИЧЕ СКИЙ ПЛАН

ПЕРЕЧЕНЬ ПРАКТИtIЕСКИХ НАВЫКОВ, ЗАКРЕПЛrIВМЫХ
ВО ВРЕМЯ ПРАКТИКИ

Уровни освоениrI практических навыков:
1 - знать теоретически, профессион€UIьно ориентироваться, знать

пок€вания к проведению;
2 - знать теоретически, оценить, принять участие в работе медицинского

персонапа;
3 - знать теоретически, выполнить самостоятельно.
Практическому навыку может быть присвоено несколько уровней(например: I,2,З,или |,2). В СЛl.T ае отсутствия в организации здравоохранения

условиЙ длЯ освоениЯ навыка на уровнях 2, З, студент должен освоить
практические навыки, согласно уровню 1.

Наименование работ
количество часов

аудиторных самостоятельная
работа

Знакомство со структурой и организацией работы
организаций здrавоохранения

,7
5

Курация пациентов: участие во врачебных
обходах, оформление медицинской документ ации,
назначение обследования и лечения

45 35

.Щежурство в приемном отделении: прием,
регистрация, обследование, окiшание неотложной
помощи

7

Отработка практических навыков по уходу за
тяжелыми пациентами в терапевтических
отделениях

1,2 5

отработка практических навыков по выполнению
отдельных лечебных и диагностических процедур

16 4

отработка практических навыков по оказанию
неотложной помощи

|4 5

Дежурство в терапевтическом отделении 7

Всего: 108 54
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Ng Практические навыки
Рекомендовано

Кол-во
Уровень
освоения

1. Проведение физикапьного обследования пациента 90 J
2. Измерение артериilльного давления, ЧСС, подсчет

частоты пульса и дыхания
90 3

з. Определение насыщения
(сатурация)

крови кислородом 30 a
J

4. Иrrгерпретация общего анализа крови (ОАК) 30 J
5. Интерпрgтация общего анализа мочи (ОАМ) 30 3
6. Интерпретация глюкозы крови 30 aJ
7. Интерпретация биохимического анzLлиза крови 30 J
8. Интерпретация коаryлограммы 20 з
9. Интерпретация функции внешнего дыхания (ФвД l0 J
10. Интерпретация

клетки (ОГК)
рентгенограммы органов грудной 10 n

J

11 Интерпретация рентгенограммы суставов 6 аJ
12. Расшифровка ЭКГ 20 J
13. Проведение УЗИ органов брюшной полости 6 2
|4. Проведение Эхо КГ 6 2
l5. Проведение фибробронхоскопии (ФБС) 3 2
16. проведение фиброэзофагогастродуоденоскопии

{9цс)
5 2

17. Проведение фиброколоноскопии (ФКС) J 2
18. Проведение нагрузочной пробы (ВЭП, ф.дr""-rесr) J 2
19. проведение рентгенологических исследований 1J 2
20. Проведение плевральной пункции l |-2
2l. Обоснование кJIинического диагноза 30 2
22. назначении пациенту лекарственных препаратов 60 2
2з. Оказание неотложной помощи пациенту 6 2
24. Проведение реанимационных мероприятий l 2
25. проведение санитарно-просветительской работы l5 1J
26. оформление первичного осмотра в ,сrор"" бопезr"

пациента
6 J

27. Оформление дневника осмотра пациенто" u 
".rорrЙболезни пациента

30 3

28. оформление эпикриза в истории болезни пациента 6 3
29. дежурство в отделении терапевтического про филя 1 J
30. Дежурство в приёмном отделении l з
з1. Участие в обходах,

конференциях
консилиумах, клинических l4 3

32. Присутствие на утренних сдачах дежурств l4 aJ



ПРЕДНАЗНАЧЕННЫХ ДЛЯ О СВ ОЕНИЯ С И СП ОЛЬЗ ОВАНИЕМ
СИМУЛЯЦИОННЫХ ТЕХНОЛОГИЙ ОБУЧЕНИЯ

1. Аускулътациялегких.

клиническая интерпретация результатов лабораторных исследова.ний
при заболеваниях внутренних органов;

4. Пункция плевр€Lпьной полости;
5. СердечнО-легочнаjI реаниМациЯ взрослоГо в стационарных условиях.

экстренная медицинская помощь при анафилактическом шоке.
Электрокардиография: интерпретация результатов исследования.

ПЕРЕЧЕНЬ ПАСПОРТОВ ЭКЗАМЕНАЦИОННЫХ СТАНЦИИ
ОСКЭ, ПРИМЕНЯВМЫХ ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ АТТВСТАЦИИ

студвнтов
1 Паспорт экзаменационной станции <<fiиагностика заболевания)>

объективного структурированного кJIинического экзамена (оскэ) по учебной
дисциплине <Пропедевтика внутренних болезней> для специаJIьности:
<Лечебное дело)).

2 Паспорт экзаменационной станции <<клиническая интерпретация
результатов лабораторных исследований при заболеваниях внутренних
органоВ>> объекТивногО структуРированного клинического экзамена (ОСКЭ) по
учебной дисциплине <<внутренние болезни> для специаJIьности: клечебное
дело).

з Паспорт экзаменационной станции <<пункция плевральной
полостИ>> объекТивногО структуРированного клинического экзамена (ОСКЭ) по
уlебной дисциплине квнутренние болезни>) для специuLльности: клечебное
дело).

4 Паспортэкзаменационной станции <<Базовая сердечно-легочная
реанимация>> объективного структурированного клинического экзамена
(оскэ) по учебной дисциплине <внутренние болезни> для специальностей:
кЛечебное дело).

5 Паспорт экзаменационной станции <<оказание экстренной
медицинской помощи при анафилактическом шоке>) объективного
структурированного клинического экзамена (оскэ) по учебной дисциплине
кВнутренние болезни) для специ€UIьности: <Лечебное дело)).

6 Паспорт экзаменационной станции <<Электрокардиография:
интерпретация результата исследования)) объективного
структурированного клинического экзамена (оскэ) по учебной дисциплине

13

ПРИМЕРНЫЙ ПЕРЕЧЕНЬ ПРАКТИtIЕСКИХ нАвыков,

2.
J.

Аускультация сердца.

6.
7.

<ВнутреНние болезни) для специ€шьности: <Лечебное дело)).
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ТЕМАТИКА И ФОРМЫ
САНИТАРНО_ПРОСВЕТИТЕЛЪНОЙ РДВОТЫ

студенты проводят санитарно-просветительскую работу среди пациентов
и их родственников по укреплению здоровья и профилактике заболеваний,
пропаганде здорового образа жизни.

_ Санитарно-просветительная работа осуществляется в одной из следующих
форм:

санитарно-просветительные беседы с пациентами;
тематические дискуссии;
подготовка санитарньж бюллетеней;
подготовка санитарно-просветительньж лекций.
санитарно-просветительные беседы, тематические

оформляются в р€вделе <<щополнительная работа> дневника
производственной практики.

СанитарНо-просветительный бюллетень или краткий конспект лекции,
напечатанный с использованием приложения Ms word, прилагается к отчётной
документации по практике.

1. Примерные темы санитарно-просветительных бесед:
1.1.Рацион€шьное питание пациентов с сердечно-сосудистой патологией.
1.2.Рацион€Lльное питание пациентов с патологией желудочно-кишечного

тракта.
1.3.Рацион€шьное питание пациентов с сахарным диабетом.
1.4.Рацион€tльное питание пациентов с избыточным весом.
1.5.Сотрудничество

заболеваниях.
1.6.особенности

пациента и врача при профессионаJIьных

первичной и вторичной профилактики
профессион€Lпьных заболеваний.

1,7.курение как фактор риска заболеваний органов дыхания, сердечно-
сосудистой системы, желудочно-кишечного тракта.

1.8.ГипоДинамиЯ каК фактоР риска р€ввития заболеваний сердечно-
сосудистой системы. Режимы физической активности при иБс, ДГ, ожирении.

1,9.ОжиРение каК фактоР риска развития заболеваний ..рд.""о-
сосудистой системы, опорно-двигательного аппарата, органов желудочно-
кишечного тракта.

2. Примерные темы тематических дискуссий:
2.1.Роль гиподинамии в р.lзвитии ИБС.
Вопросы:
Являются ли заболевания сердца

Какие виды физической нагрузки должны
групП пациентов (здоровые лица, пациенты с АГ,
хсн)?

какая периодичность нагрузки должна присутствовать у р€tзличных групп
пациентов (здоровые лица, пациенты с АГ, пациенты с ИБС, пациенты с ХСН)?

дискуссии,
прохождения

нагрузок?
противопоказанием для физических

присутствовать у различных
пациенты с ИБС, пациенты с
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Какая интенсивность нагрузок должна присутствовать у различных групп
пациентов (здоровые лица, пациенты с АГ, пациенты с ИБС, пациенты с ХСН)?

КаК Определить индивидуапьную оптимаJIьную нагрузку для каждого
пациента?

2.2.Вред курения.
Вопросы:
Чем обусловлено вредное влияние табака на организм?
Существует ли безопасная доза курения?
Что вреднее - стресс из-за откuва от курения или продолжение курения?
Какие существуют приемы для отказа от курения?
Поможет ли электронн€ш сигарета?
2.3.Вред аJIкоголя.
Вопросы:
Чем обусловлено вредное влияние аJIкоголя на организм?
Существует ли безопасная доза алкоголя?
Каким группам пациентов нужен полный отк€lз от алкоголя?
Какие виды ztлкоголя наиболее вредны?
2.4 .Р ациональное питание.
Вопросы:
Какая потребность в энергии имеется у р€lзных групп пациентов?
Какие продукты наиболее ка-гrорийны?
Какие продукты содержат наибольшее количество жиров и углеводов?
КаКИе ПРОДУкты содержат наибольшее количество белков и витаминов?
Какие продукты полезны людям с избыточным весом?
какие способы приготовления пищи полезны, а какие вредны?
З. Ориентировочные темы санитарных бюллетеней:
3. 1.Рацион€Lпьное питание при сердечно-сосудистых заболеваниях.
3.2.Рацион€Lпьное питание при сахарном диабете.
3.3.Рациональное питание при язвенной болезни.
3.4.Факторы риска рЕввития заболев ания сердечно-сосудистой системы.
3.5.профилактика осложнений острых респираторных заболеваний.
4. Ориентировочные темы санитарно-просветительных лекций:
4. 1.Факторы риска развития заболеваний сердечно-сосудистой системы.
4. 2. Факторы риска р€Iзвития заболев аний органов дыхания.
4. 3 . Факторы риска развития заболев аний желудочно-кишечного тр акта.
4. 4. Факторы риска развития заболев аний почек.
4.5.немедикаментозное лечение артериальной гипертензии.
4.б.немедикаментозное лечение заболеваний почек.
4.7.Фитотерапия ХОБЛ.
4.8.профилактика осложнений острых респираторных заболеваний.
4.9.Курение, как фактор риска заболевания органов дыхания, сердечно-

сосудистой системы, желудочно-кишечного тракта.
4.10. Гиподинамия, как фактор риска развития заболевания сердечно-

сосудисТой системы, режиМы физической активности прИ иБс, ДГ, ожирении.
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4.1l. Язвенная болезнь желудка и 12-ти перстной кишки - факторы риска,
первичная и вторичная профилактика.

4.12. Ожирение,
сосудистой системы,
кишечного тракта.

4.|з. Витамины

ЛИТЕРАТУРА
Основная:
l. Внутренние болезни : учебник для курсантов и студентов учреждений

ВыСшеГо образования по специtl"льности кЛечебное дело). В 2 ч. Ч.2 lБова, Д.

Москва :

Учебное

как фактор риска рzввития заболеваний сердечно-
опорно-двигательного аппарата, органов желудочно-

и их роль в питании человека.

А. [и др.]
2.

; под ред. А. А. Бова. - Минск: Новое знание, 2020. - 816 с.
Внутренние болезни : учебник для курсантов и студентов учреждений

ВыСшеГо образования по специ€tльности <Лечебное дело>. В 2 ч. Ч. 1 / Бова, Д.
А. [" др.] : под ред. А. А. Бова. - Минск: Новое знание, 2018. - 7О4 с.

Щополнительная:
3.Внутренние болезни. Учебник в 2-х томах. Том l. / Под ред.

В. С. Моисеев8, А. И. Мартынова, Н. А. Мухина - Москва : ГЭОТАР-Медиа,
2018. - 960 с.

4. Внутренние болезни. Учебник в 2-х томах. Том 2. / Под ред.
В. С. Моисеево, А. И. Мартынова, Н. А. Мухина - Москва : ГЭоТАР-Медиа,
2018. - 896.

5. Внутренние болезни. Учебник / В. И. Маколкин, С.И овчаренко,
В.А.Сулимов - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2017 . - 7 68с.

6. Внутренние болезни. Учебник / Н. И. Громнацкий -
ГЭОТАР-Медиа, 20|6. - 68Зс.

7. Внутренние болезни. Тесты и ситуационные задачи.
пособие / Маколкин В. И., Сулимов В. А., Овчаренко С.И. и др. - М.: ГЭОТАР-
Медиа, 20|4. - 304с.

Нормативные правовые акты:
8. о правилах медицинской этики и деонтологии : постановление

Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 07.08.2018 }ф 64.
9. Рекомендации (временные)

помощи пациентам с инфекцией
об организации оказания медицинской
COVID- l9 : прик€tз Министерства

здравоохранения Республики Беларусь от 22.06.2022 Ns 841.
l0. Клинический протокол <<оказание медицинской помощи пациентам

в критических для жизни состояниях)) : постановление Министерства
здравоохранения Республики Беларусь от 2З.08.2021 М 99.

l1. КлиническиЙ протокол диагностики и лечения болезней,
характеризующихся повышенным кровяным давлением. : постановление
Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 0б.06.2017 Jф 59.|2. Клинический протокол <щиагностика И лечение пациентов с
хроническими заболеваниями вен (взрослое население)> : постановление
Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 2|.о6.2о22 Ns 55.
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протокол диагностики и лечениrI тахикардии и
: постановление Министерства здравоохранения

Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 01.06.2017 N 48.
20. Клинический протокол диагностики лечения астмы

прикЕIз Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 05.07.2012 Ns
768.

диагностики и лечения хронической
приказ Министерства здравоохранения

2I. Клинический протокол
обструктивной болезни легких :

Республики Беларусь от 05.07.2012 Ns 768.
22. Клинический протокол диагностики и лечения бронхоэктатической

болезни : прик.tз Министерства здравоохранения Республики Беларусь от
05.07.2012 ль 7б8.

2З. Клинический протокол <Щиагностика и лечение пациентов с
заболеваниями органов пищеварения)) : постановление Министерства
здравоохранения Республики Беларусь от 01.0б.2017 Jф 54.

24. Клинический протокол <<!иагностика и лечение пациентов (взрослое
НаСеЛение) с острым почечным повреждением)> : постановление Министерства
здравоохранения Республики Беларусь от 02.08.2021 .}{s 93.

25. КЛинический протокол диагностики и лечения пациентов (взрослое
НаСеЛеНие) с нефрологическими заболеваниями при оказании медицинской
ПОМОщи в амбулаторных и стационарных условиях раЙонных, областных и
РеСПУбликаНских организациЙ здравоохранения Республики Беларусь : прик€lз
Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 22.09.2011 J\Ъ 920.

13. Клинический
нарушений проводимости
Республики Беларусь от 06.06.2017 J\b 59.

14. Клинический протокол диагностики и лечения заболеваний,
осложненных сердечной недостаточностью : постановление Министерства
здравоохранения Республики Беларусь от 06.0б.2017 М 59.

15. Клинический протокол диагностики и лечения пациентов (взрослое
население) с ревматическими заболеваниями при оказании медицинской
Помощи в амбулаторных и стационарных условиях раЙонных, областных и

республиканских организациЙ здравоохранения : приказ Министерства
здравоохранения Республики Беларусь от 10.05.201r2 Ns 522.

1б. Клинический протокол окчIзания скорой (неотложной) медицинской
помощи взрослому населению : приказ Министерства здравоохранения
Республики Беларусь от З0.09.2010 J\b t030.

17. Клинический протокол диагностики и лечения острого и
хронического бронхита : прик€в Министерства здравоохранения Республики
Беларусь от 05.07.20|2 J\Ъ 7б8.

18. Клинический протокол диагностики и лечения пневмоний :

прикЕlз Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 05.07.20|2
Ng768.

19. Клинический протокол <<Ранняя диагностика и интенсивная терапия
острого респираторного дистресс-синдрома у пациентов с тяжелыми
ПневмониlIми вирусно-бактериа_гrьной этиологии)) : постановление
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26. О порядке проведения диспансеризации взрослого и детскоГо
населениJI :постановление Министерства здравоохранения Республики Беларусь

от 09.08.2022 Jt 83.
27. Рекомендации о порядке организации проведения диспансеризации

взрослого населения Республики Беларусь : прикЕв Министерства
здравоохранения Республики Беларусь от 15.11 .2022 }ф 1569.

ПРИМЕРНЫЕ ВОПРОСЫ ДЛЯ ПОДГОТОВКИ К
ДИФФЕРЕНЦИРОВАННОМУ ЗАЧЕТУ

l. Интерпретация общего анализа крови.
2. Интерпретация общего анЕLпиза мочи.
З. Интерпретация биохимического ан€Lпиза крови.
4. Интерпретация коаryлограммы.
5. Интерпретация функции внешнего дыхания.
6. Расшифровка ЭКГ.
7. Рентгенограмма органов грудной кJIетки.

8. Методика желудочного зондирования.
9. Методика катетеризации мочевого пузыря у мужчины.
10. Методика катетеризации мочевого пузыря у женщины.
1 1. Методика определения tруппы крови и резус-фактора.
12. Методика проведения нагрузочной пробы (ВЭП, тредмил-тест).
13. Методика непрямого массажа сердца.
14. Порядок действий при проведении сердечно-легочной реанимации.
15. Порядок действий при оказании помощи пациенту с пневмотораксом.
16. Порядок действий при ок€u}ании помощи пациенту с ТЭЛА.
17. Порядокдействий при оказании помощи пациенту с приступом удушья

при бронхиальной астме.
18. Порядок действий при ок€вании помощи пациенту с астматическим

статусом.
19. Порядок действий при окЕвании помощи пациенту с респираторным

дистресс-синдромом у взрослых.
20. Порядок действий при ок€вании помощи пациенту с кардиогенным

шоком.
21. Порядок действий при ок€вании помощи пациенту с анафилактическим

шоком.
22.Порядок действий при ок€rзании помощи lrациенту с геморрагическим

шоком.
23. Порядок действий при оказании помощи пациенту с гиповолемическим

шоком.
24.Порядок действий при ок€вании помощи пациенту с инфекционно-

токсическим шоком.
25. Порядок действий при оказании помощи пациенту с острой

левожелудочковой недостаточностью и отеком легких.



l9

26.ПОРяДок действий при оказании помощи пациенту с пароксизмом
мономорфной желудочковой тахикардии.

27. ПОРЯДОК Действий при оказании помощи пациенту с пируэтной
тахикардией типа torsades de pointes.

28. Порядок действий при ок€lзании помощи пациенту с пароксизмом
фибрилляции предсерлий.

29. Порядок действий при ок€вании помощи пациенту с
суправентрикулярной тахикардией.

З0. Порядок действий при ок€вании помощи пациенту с пароксизмом АВ
реципрокной тахикардии на фоне синдрома WPW.

31.ПОРЯДОк Действий при ок€вании помощи пациенту с пароксизмом
предсердной тахикардии.

32. ПОРЯДОК действий при ок€вании помощи пациенту с пароксизмом
атриовентрикулярной узловой реципрокной тахикардии.

З3. Порядок действий при оказании помощи пациенту с частой
желудочковой экстрасистолией.

34. ПоряДок действий при оказании помощи пациенту с полной ДВ_
блокадой.

35. ПОРядок действий при ок€lзании помощи пациенту с неосложненным
гипертензивным кризом.

3б. Порядок действий при ок€вании помощи пациенту с кардиаJIьным
гипертензивным кризом, осложненным острой левожелудочковой
недостаточностью.

37. ПОРЯДОК действий при окutзании помощи пациенту с кардиаJIьным
гипертензивным кризом, осложненным острым коронарным синдромом.

38. Порядок действий при оказании помощи пациенту с кардиаJIьным
гипертензивным кризом, осложненным расслоением аорты.

39. ПОРЯДОК действий при оказании помощи пациенту с церебраJIьным
ГИПеРТеНЗИВНЫМ КРИЗОМ, ОСЛОЖНеННЫМ ИШеМИЧеСКИМ ИНСУЛЬТОМ.

40. Порядок действий при ок€lзании помощи пациенту с церебр€UIьным
гипертензивным кризом, осложненным геморрагическим инсультом.

4l. ПОРядок действий при ок€tзании помощи пациенту с церебр€шьным
гипертензивным кризом, осложненным острой гипертензивной энцефалопатией.

42.порядок действий при ок€вании помощи пациенту с расслоением
аорты.

43. ПОРЯДОК Действий при окuвании помощи пациенту с отеком Квинке.
44. Порядок действиЙ при ок€вании помощи пациенту с острой

€tллергической реакцией (крапивница).
45. Порядок действий при оказании помощи пациенту с отеком гортани.
46. Порядок действий при ок€Lзании помощи пациенту с

гипергликемической кетоацидотической комой.
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47. Порядок действий при оказании помощи пациенту с

гипергликемической гиперосмолярной комой.
48. Порядок действий при оказании помощи пациенту с

гипогликемической комой.
49. Порядок действий при оказании помощи пациенту с острой печеночной

энцефалопатией.
50. Порядок действий при оказании помощи пациенту с острой

надпочечниковой недостаточностью.
51. Порядок действий при ок€Lзании помощи пациенту с острой почечной

недостаточностью.
52. Порядок действий при оказании помощи пациенту с острой задержкой

мочи.
53. Порядок действий при окz}зании помощи пациенту с острой

гипертермией.
54. Порядок действий при окzвании помощи пациенту с тепловым ударом.
55. Порядок действий при оказании помощи пациенту с солнечным

ударом.
5б. Порядок действий при оказании помощи пациенту с обмороком.
57. Порядок формулировки диагноза инфаркта миокарда в соответствии с

классификацией.
58. Порядок формулировки диагноза артериальной гипертензии в

соответствии с классификацией.
59. Порядок формулировки диагноза бронхиальной астмы в соответствии

с классификацией.
60. Порядок формулировки диагноза ХОБЛ в соответствии с

классификацией.
61. Порядок формулировки диагноза пневмонии в соответствии с

классификацией.
62. Порядок формулировки диагноза ревматизма в соответствии с

диагноза стабильной стенокардии в

классификацией.
63.Порядок формулировки

соответствии с классификацией.
64. Порядок формулировки диагноза гломерулонефрита в соответствии с

классификацией.
65. Порядок формулировки диагноза пиелонефрита в соответствии с

классификацией.
бб. Порядок формулировки диагноза анемии в соответствии с

классификацией.
67. Порядок формулировки диагноза язвенной болезни желудка и |2-

перстной кишки в соответствии с классификацией.
68. Порядок формулировки диагноза ГЭРБ в соответствии с

классификацией.
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диагноза гепатита в соответствии с69. Порядок
классификацией.

формулировки

70. Порядок формулировки диагноза цирроза печени в соответствии с

классификацией.
71. Тактика лечения пациента с острым коронарным синдромом с

подъемом сегмента ST.
72.Тактика лечения пациента с острым коронарным синдромом без

подъема сегмента ST.
7 3 . Щиагностические критерии ин фаркта миокарда.

Тактика лечения пациента с артериальной гипертензией.
Тактика лечения пациента со стабильной стенокардией.
Тактика лечения пациента с язвенной болезни желудка и |2-перстной

Тактика лечения пациента с ГЭРБ.
Тактика лечения пациента ХОБЛ.
Тактика лечения пациента с внебольничной пневмонией.
Тактика лечения пациента с бронхиальной астмой.

81. Тактика лечения пациента с хроническим гломерулонефритом.
82. Тактика лечения пациента с острым гломерулонефритом.
83. Тактика лечения пациента с хроническим пиелонефритом.
84. Тактика лечениrI пациента с острои ревматической лихорадкой.

74.
75.
76.

кишки.
77.
78.
79.
80.

Вторичная профилактика.

ТРЕБОВАНИЯ К СОДЕРЖАНИЮ ОТЧЕТНОИ ДОКУМЕНТАЦИИ
Во время прохождения практики студент под контролем руководителя

практики от организации выполняет программу практики и отражает ход ее
выполнения в дневнике прохождения практики согласно приложению 1.

Тиryльный лист дневника подписывается руководителем практики от
организации, руководителем практики от кафедры медицинского университета.

.Щневник является документом, фиксирующим выполнение программы
производственной практики. В дневнике студент ежедневно отмечает освоенные
практические навыки.

Ежедневно дневник подписывается руководителем практики от
организации и студентом. Исправления, дополнения после визирования записей
руководителем практики от организации не допускаются.

В течение последней недели практики студент составляет письменный
отчет о выполнении про|раммы практики. В отчете студент отмечает
освоенные практические навыки, их количество и уровень освоения согласно
приложению 2. Отчет должен быть подписан студентом, руководителем
практики от организации, утвержден руководителем (заместителем

руководителя) базы практики и заверен печатью.
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По окончании практики руководитель практики от организации

оформляет письменный отзыв о прохождении практики студентом согласно

приложению 9.

Письменный отзыв о прохождении практики студентом подписывается

руководителем практики от организации.
в отзыве отмечаются:
деловые качества студента-практиканта, его способность к приобретению

профессион€Lпьных умений, освоению практических навыков;
н€Lпичие и результаты рzIзвития личностных качеств (коммуникативных,

нравственных, волевых), необходимых для профессии;
соблюдение трудовой дисциплины, требований охраны труда, санитарных

норм и правил;
общая оценка результатов выполнения про|раммы практики и

достигнутого уровня практической подготовки;
взаимоотношения с коллективом, знание и выполнение норм медицинской

этики и деонтологии.
По окончании практики студент представляет отчетную документацию,

а также другие материЕtлы, предусмотренные программой практики,

руководителю практики от кафедры медицинского университета.
Оформление дневника, отчета и др. отчетных документов студента

выполняется на бумажном носителе формата А4 с использованием приложения
MS Word.

Отчетная документация хранится в медицинском университете в порядке,
определяемом законодательством в сфере архивного дела и делопроизводства.
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РАЗДЕЛ (АКУШЕРСТВО И ГИНЕКОЛОГИЯ)
Щелю производственной практики кВрачебная клиническая) п0

акушерству и гинекологии является формирование у студентов академических,
соци€tльно-личностных и профессиональных компетенций необходимых для
оказания медицинской помощи беременным, роженицам и родильницам,
пациентам с гинекологическими заболеваниями.

Задачами производственной практики <Врачебная клиническая> по
акушерству и гинекологии являются:

приобретение и закрепление навыков оказания медицинской помощи
пациентам;

расширение и систематизация знаний, полученных при изучении учебной
дисциплины <<Акушерство и гинекология));

приобретение опыта общественной, организаторской и воспитательной

работы в системе здравоохранения.
Всего на производственную врачебную клиническую практику по

акушерству и гинекологии отводится 108 академических часов в течение
2 недель по окончании 10 семестра.

Из них 72 аудиторных часов, Зб часов самостоятельной работы студента.
Производственная практика проводится в больничных организациях,

оказывающих акушерско-гинекологическую помощь пациентам (далее - база
практики).

Общее руководство и организацию прохождения практики студентами на
базе практики осуществляет руководитель базы практики.

Непосредственное руководство практикой студентов на базе практики
осуществляет работник базы практики.

Общее и непосредственное руководство практикой студентов
осуществляют руководители практики от кафедры акушерства и гинекологии
медицинского университета.

НаУrнО-методическое руководство практикой студентов медицинского
университета осуществляет лечебный факультет.

ПО ОконЧании производственной практики <Врачебная клиническая)) по
акушерству и гинекологии студент должен

знать:
ЦеЛИ, ЗаДаЧИ, Особенности организации ок€вания медицинской помощи

в Республике Беларусь беременным, роженицам, родильницом, пациенткам
с гинекологическими заболеваниями;

санитарно-эпидемиологический режим в акушерских и гинекологических
отделениях организаций здравоохранения;

правила медицинской этики и деонтологии;
особенности медицинской этики И деонтологии В акушерстве и

гинекологии;
порядок ок€вания медицинской помощи женщинам В акушерстве и

гинекологии;
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место и роль заболеваний акушерско-гинекологического профиля в обrцей
структуре патологии человека;

место роль патологии беременности, родов, послеродового периода и
гинекологических заболеваний в общей структуре патологии человека;

основные пок€ц}атели здоровья женского населения;
причины материнской, перинат€Lпьной и младенческой смертности;
показания и противопока:}ания к пролонгированию беременности при

наиболее частоЙ экстрагенитальноЙ, хирургической и гинекологической
патологии;

кJIинико-лабораторные пок€ватели основных заболеваний в акушерстве и
гинекологии;

пок€вания к госпит€tлизации;

физиологические процессы, происходящие в органах репродуктивной
системы женщины, в р€lзличные возрастные периоды;

физиологические процессы, происходящие в организме женщины в связи
с зачатием, беременностью, родами и в послеродовом периоде;

физиологическое течение и принципы ведения беременности, родов,
послеродового периода;

особенности течения раннего неонат€Lльного периода;
особенности ухода за новорожденными и детьми грудного возраста;
методы оценки состояния функциональной системы ((мать - плацента -

плод>);

этиологию и патогенез осложнений беременности, родов, послеродового
периода, а также гинекологических заболеваний и аномалий р€Lзвития женских
половых органов;

классификацию, клиническую картину, методы диагностики,
дифференциальноЙ диагностики, лечения и профилактики ослоя<нений
беременности, родов, послеродового периода, основных гинекологических
заболеваний;

основные этапы оперативных вмешательств в акушерстве и гинекологии;
МеДицинские пок€вания для оказания медицинской помощи женщинам в

акушерстве и гинекологии;
ПРИНЦИПЫ И Методы общего и местного обезболивания, применяемые в

акушерстве и гинекологии;
показания и противопокzвания к санаторно-курортному лечению

беременных, родильниц и пациентов с гинекологическими заболеваниями;
ОСНОВЫ МеДицинскоЙ реабилитации и диспансеризации беременных,

родильниц и пациентов с гинекологическими заболеваниями;
особенности использования лекарственных препаратов в акушерстве;
уметь:
собирать общесоматический и акушерско-гинекологический анамнез

У беРеМенной, роженицы, родильницы и пациентки с гинекологическим
заболеванием;



25

проводить общий осмотр и оценивать общее состояние беременной,

роженицы, родильницы, пациентки с гинекологическим заболеванием;
ПРОВОДиТь объективное наружное обследование женщины: наружное

акушерское обследование, измерение р€lзмеров т€ва;
определять срок беременности и да,гу родов, массу плода;
выслушивать сердцебиение плода акушерским стетоскопом;
ВЫяВЛяТь особенности течения беременности, родов и послеродового

периода;
ВЫЯВЛЯТЬ факторы риска возникновения акушерскоЙ и гинекологической

патологии;
иНТерпретировать результаты клинико-лабораторного обследования

беременных, рожениц, родильниц и пациенток с гинекологическими
ЗабОЛеВаНияМи для диагностики и дифференциальной диагностики
патологического состояния;

КОМПлексно оценить функцион€Lпьное состояние системы мать-rrлацента-
плод;

ОК€tЗыВаТЬ скорую медицинскую помощь при преэклампсии/эклампсии;
КРОВОТеЧениях; геморрагическом и инфекционно-токсическом шоке; синдроме
ДИССеМинироВанного внутрисосудистого свертывания крови (ЩВС-синлроме);

РеШать Деонтологические задачи, связанные со сбором информации,
ок€ванием медицинской помощи беременным, роженицам, родильницам и
пациентам с гинекологическими заболеваниями.

проводить первичную обработку новорожденного;
самостоятельно работать с учебными, научными изданиями,

нормативными правовыми актами;
владеть:
методами определения срока беременности и даты родов;
методами определения массы плода;
техникой наружного акушерского исследов ания;
техникой измерения у беременных окружности живота и высоты стояния

дна матки над лонным сочленением;
методами диагностики у беременных строения и размеров таза;
ТеХНИКОЙ аУскультации живота беременных и рожениц акушерским

стетоскопом для определения сердцебиения плода;
методами оценки родовой деятельности;
методами оценки степени тяжести преэклампсии;
методами оценки объема кровопотери во время беременности, в родах и

ПОСлероДовом периоде, у пациенток с гинекологическими заболев аниями:
МеТОДаМИ ОбСлеДов ания пациенто в с гинекологическими забол ева ниями;
методами диагностики неотложных состояний в гинекологии;
МеТОДаМИ Диагностики состояния шейки матки во время беременности, в

родах, и послеродовом периоде;
методами оценки полового р€}звития девочек и подростков, методами

диагностики аном алий развития, половых органов.
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Щифференцированный зачет по разделу принимается при наJIичии у
студента Дневника прохождения практики, письменного отчета о выполнении
программы Практики, письменного отзыва о прохождении практики студентом
(других матери€tлов, предусмотренных программой практики при
необходимости).

СОДЕРЖАНИЕ ПРАКТИКИ
ВО ВреМя производственной практики <Врачебная клиническая)) по

аКУШерству и гинекологии студенты выполняют отдельные трудовые функции,
ПреДусмотренные должностными обязанностями квалификационной
харакТеристики соответствующей должности врача-акушера-гинеколога
больницы, родильного дома не имеющего кваJIификационной категории.

В ПеРиОД Прохождения производственной практики студенты могут
ПРиВлекаТЬся к участию в оказании медицинской помощи пациентам под
контролем медицинских работников, отвечающих за их подготовку.

СТУДенты, имеющие среднее специ€шьное медицинское образование,
РабОТаЮщие в государственных организациях здравоохранения на должностях
СРеДНИХ МеДицинских работников, могут проходить производственную
ПРаКТИКУ ПО МеСТУ работы при соблюдении условиЙ, определенных подпунктом
2.2 ПУнкТа 2 постановления Министерства здравоохранения Республики
Беларусь от 20 сентября 2012 г. ]ф 143 <<О привлечении обучающихся к участию
В ОК€l,ЗаНИИ МеДицинскоЙ помощи пациентам и занятию деятельностью,
связанной с обращением лекарственных средств).

На сТУДентов в период прохождения практики распространяются
законодательство об охране труда, правила внутреннего трудового распорядка
баЗЫ пракТики, а на студентов, принятых в период прохождения практики на
РабОТУ На Вакантные должности служащих, распространяется также
законодательство о труде.

ВРаЧебнУЮ клиническую производственную практику по акушерству и
гинекологии студенты проходят в отделениях больницы акушерско-
гинекологического профиля: приемном отделении, гинекологическом
ОТДеЛении, отделении патологии беременных, обсервационном отделении,
родовом отделении, послеродовом отделении.

ПРактическая деятельность студентов слагается из ежедневной работы в
отделени ях и 2-х вечерних дежурств.

В период прохождения практики студент изучает ведение медицинской
ДОКУМеНТаЦИИ. ПОД контролем руководителя производственноЙ практики от
ОРГаНиЗаЦии здравоохранения курирует пациентов, оформляет историю родов,
выписные эпикризы, медицинскую карту стационарного (амбулаторного)
ПаЦИеНТа, СОСТаВЛЯеТ План Обследования и лечения пациента в соответствии с
кJIиническими протоколами.

В ПРИеМнОМ оТделении акушерско-гинекологической службы студент
изуt{ает порядок госпит€tлизации, санитарную обработку беременных и рожениц,
гинекологических пациентов, под контролем руководителя практики проводит
НаРУЖНОе И ВНУТРеНнее акушерское обследование, аускультацию сердчебиениЙ
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плода, проводит бимануальное гинекологическое исследование, осмотр шейки
матки в зеркапах у гинекологических пациентов. Совместно с врачом составляет
план обследования и лечения пациента.

В отделении патологии беременных или в п€Lлатах патологии беременных
обсервационного отделения студент изучает основные виды обследований и
критерии выписки при рil}личных осложнениях беременности, а так же при

экстрагенитальной патологией, схемусочетании беременности с
предоперационной подготовки при операции кесарево сечение, участвует в
проведении диагностических манипуляций (УЗИ, запись и оценка результатов
КТГ при беременности), проводит наружное и внутреннее акушерское
обследование, аускультацию серлчебиений плода, осмотр шейки матки в
зеркалах.

В родовом или обсервационном отделении студент вместе с врачом ведет
наблюдение. за роженицами, проводит наружное и внутреннее акушерское
обследование, аускультацию серлчебиений плода. Совместно с врачом
записывает и оценивает КТГ, составляет план родов, ведет роды по периодам,
оценивает состояние новорожденных по шкЕLпе Апгар. Совместно с акушеркой

участвует в приеме нормчrльных родов, проводит первичный туiLлет
новорожденных. Ассистирует врачу - акушеру-гинекологу при осмотре родовых
путей, ушивании р€врывов влаг€L[ищ&, шейки матки, операции кесарево сечение.

В послеродовом или обсервационном отделении студент под контролем

руководителя практики ведет наблюдение за родильницами, уделяя внимание
особенностям ведения пациентов после операции кесарево сечение, проводит
внутреннее акушерское обследование, осмотр молочных желез родильниц.

В гинекологическом отделении студент под контролем врача изучает
принципы диагностики и лечения экстренных и плановых гинекологических
пациенток в соответствии с клиническим протоколом. Изучает принципы
предоперационноЙ подготовки и ведения пациентов после гинекологических
операциЙ. Участвует в м€Lлых гинекологических операциях (раздельное
диагностическое выскабливание, кульдоцентез, гистероскопия, вскрытие
абсцесса большой железы преддверия влагшIища). Участвует в абдомин€uIьных
и влагzUIищных гинекологических операциях. Под контролем врача проводит
бимануаrrьное гинекологическое исследование, осмотр шейки матки в зеркапах,
забор мztзков из влагалищо, цервикitльного канапа, уретры.

ФОРМЫ ПРОВЕДЕНИЯ ПРАКТИКИ
Производственная врачебная клиническая практика по акушерству и

гинекологии осуществляется в следующих формах:
прохождение предусмотренных законодательством инструктажей по

охране труда;
соблюдение требований безопасного выполнения работ на рабочем месте;
СОблюдение правил внутреннего трудового распорядка базы практики;

соблюдение правил и норм медицинской этики и деонтологии;
ВЫПОлнение распоряжениЙ руководителя базы практики и руководителя

практики от организации;
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оформление и представление руководитеJIю кафедры от медицинского

университета отчетной документации о выполнении программы практики,
предусмотренной программой практики;

изr{ение документации базы практики в объеме заданий, определенных
программой практики;

r{астие в ок€Lзании медицинской помощи пациентам,,
присутствие на совещаниях и учебно-методических мероприятиях на базе

практики;
проведение санитарно-просветительной работы;
дежурство по родильному дому вместе с врачом-акушером-гинекологом

(один раз в неделю).

ИНФОРМАЦИОННО-МЕТОДИЧЕ СКАЯ ЧАСТЬ
КАЛЕШАРНО_ТЕМАТИtIЕ СКИЙ ПЛАН

Раздел практики: наименование работ

количество часов

аудиторных
часов

самостоятель
ная работа

Работа в приемном отделении акушерско-
гинекологической службы

I2 6

Работа в отделении
палатах патологии
отделениJI

патологии беременных или в
беременных обсервационного

l2 6

Работа в родовом отделении или в родблоке
обсервационного отдел ения

|2 6

Работа в послеродовом отделении 6 з
Работа помощником
отделении

врача в гинекологическом 18 9

!ва вечерних дежурства |2 6
Всего: 72 зб

ПЕРЕЧЕНЬ ПРАКТИЧЕСКИХ НАВЫКОВ, ЗАКРЕПЛrIЕМЫХ
ВО ВРЕМЯ ПРАКТИКИ

Уровни освоения практических навыков:
1 - ЗНаТЬ Теоретически, профессионаJIьно ориентироваться, знать

показания к проведению;
2 - знать теоретически, оценить, принять участие в работе медицинского

персонала;
3 - знать теоретически, выполнить самостоятельно.
Практическому навыку может быть присвоено несколько уровней

(например: 1,2,З, или 1,2). В случае отсутствия в организации здравоохранения
условиЙ длЯ освоения навыка на уровнях 2, З, студент должен освоить
практические навыки, согласно уровню 1.
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Ns Пракгические навыки Рекомендованное
количество

Кол-во Уровень
освоения

1 Проведение сбора анамнеза 10 -,J
2. Курация пациентов и оформление медицинской

документации
7-8 аJ

з. Проведение наружного акушерского
исследования: измерение наружных размеров
таза, индекса Соловьева, ромба Михаэлиса,
окружности живота и высоты стояния дна матки
у беременной

4. Проведение наружного акушерского
исследования: приемы Леопольда-Левицкого

l0 3

5. Определение предполагаемой массы плода 10 J
6. Определение срока беременности,

предполагаемого срока родов
l0 J

7. Проведение внутреннего акушерского
исследованиJI

5 3

8. Выслушивание и оценка сердцебиения плода 10 n
J

9. Запись и расшифровка КТГ 10 J
l0. Участие в приеме нормtlJIьных родов 2 2
11 определение признаков отделения последа 2 1J
12. Определение целости последа и оценка

кровопотери в родах
2 3

13. Проведение наружных приемов выделения
последа

2 2

14. Проведение профилактики кровотечения в
раннем послеродовом периоде

2 2

15. Оценивание состояние новорожденных по
шкttле Апгар

2 J

16. проведение первичного туttлета новорожденных 2 2
|7. АссистенциrI при осмотре родовых путей, шейки

матки, ушивании рttзрывов влапrлища
2 2

18. Участие в операции кесарево сечение 2 2
19. Проведение гинекологического осмо]ра (осмотр

при помощи зеркrш, бимануа.пьное влаг€Lлищно-
абдоминальное исследование).

5 1
J

20. Проведение осмотра и пiLльпации молочных
желез

5 з

2l Проведение забора мазков на флору из
влагалища, цервикtlJIьного KaHtUIa, уретры

5 1J

22. Проведение забора мазков на онкоцитологию 2 аJ

5 aJ
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АссистенцLш при мaлых гинекологических
оlrерациях (раздельное диагностическое
выскабливание, гистероскопия, кульдоцентез,
биопсия шейки матки, вскрытие абсцесса
большой железы преддверия влагалища)
Ассистенция в абдоминальных и вJIагалищных
гинекологических операциях
п гической антисептики

ПРИМЕРНЫЙ ПЕРЕЧЕНЬ ПРАКТИЧЕСКИХ НАВЫКОВ,
ПРЕДНАЗНАЧЕННЫХ NIЯ О СВ ОВН ИЯ С И СПОЛЬЗ ОВАНИЕМ

СИМУЛЯЦИОННЫХ ТЕХНОЛОГИЙ ОБУЧЕНИЯ

6.
7.

8.

1. Наружные приемы акушерского исследования (приемы Леопольда-
Левицкого).

2. Амбулаторный прием беременной пациентки.
3. Измерение наружных р€lзмеров таза.
4. Влагалищное исследование накануне родов, с целью оценки степени

((зрелости>> шейки матки.
5. Влагалищное исследование в родах, интерпретация пол)п{енных

данных.
Акушерское пособие при головном предлежании плода.
Выделение последа по способу Абуладзе.
Выделение последа по способу Гентера.

9.9. Выделение последа по способу Креде-лазаревича.
10. Осмотр и определение целости последа.
l1. Проведение осмотра шейки матки после родов.
12. Проведение профилактики кровотечения в последовом и раннемпослеродовом периодах.
13. Проведение ручного контрольного обследов анияматки.
14. Ручное отделение плаценты и выделение последа.
15. Неотложн€и медицинскЕUI помощь при акушерском кровотечении.
16. НеотложнЕlя медицинская помощь при тяжелой

преэкJIампсии/эклампсии.
17. Амбулаторный прием гинекологической пациентки.
18. ОсмотР влаг€rлища и шейки матки в зеркчUIах и интерпретация

полученных данных.
19. Биману€tльное влагалиЩно-абдоминальное исследование и

интерпретация полученных данных.
20. Взятие биологического матери€Lла с поверхностИ эндоцервикса и

экзоцервикса для цитологического исследования мЕвка.
21.Взятие биологического материаJIа с поверхности

экзоцервикса для жидкостной цитологии.
эндоцервикса и

22.взятие мазков для бактериоскопического исследования из уретры,
цервикального канала и влагалища.

23. Осмотр и п€rльпация молочных желез.
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24, Щиагностическое выскабливание слизистой цервикаJIьного кан€ша.25. Зондирование полости матки.
26. ПроВедение выскаблИвания матки при неполном аборте.
27 . Р аз де.пьное диагностическое выскабливание матки.

ПЕРЕЧЕНЬ ПАСПОРТОВ ЭКЗАМЕНАЦИОННЫХ СТАНЦИИОСКЭ, ПРИМЕНЯЕМЫХ ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ АТТЕСТАЦИИ
СТУДЕНТОВ

1. Паспорт экзаменационной станции <наружные приемыакушерского исследования приемы Леопольда-левицкого))объективного структурированного клинического экзамена по учебнойдисциплине <<Акушерство и гинекология)) для специ€шьностей: <Лечебное делоD,<<Педиатрия>>.

2. ПаспорТ экзаменационной станции <<Амбулаторllый приемакушерской пациентки>) объективного структурированного клиническогоэкзамена по учебной дисциплине <Акушерство И гинекология)) дляспеци€Lльностей: <Лечебное дело), <Педиатрия>.
3, Паспорт экзаменационной станц", по*чзание медицинской помощипри одноплодных родах в затылочном предлежании плода)) объективногоструктурированного клинического экзамена по учебной дисциплине<Акушерство и гинекология) для специаJIьностей: <Лечебное дело)),кПедиатрия>.
4, Паспорт экзаменационной станции <Осмотр родовых путей в раннемпослеродовом периоде)> объективного структурированного клиническогоэкзамена по учебной дисциплине <Акушерство И гинекология)) дляспеци€tлъностей: <<Лечебное дело), <ПедиатрЙя>.5. Паспорт экзаменационной станции кАмбулаторный приемгинекологической пациентки) объективного структурированного

кJIинического экзамена по у^rебной дисциплине <Дкушер"rъЬ и гинекология))
дJUI специзlльностей : <<Лечебное дело)), кПедиатрия>.6, Паспорт экзаменационной станции квзятие биологическогоматериала для цитологического исследования с поверхности эндоцервиксаи экзоцервикса)) объективного структурированного клинического экзамена гIоу"rебной дисциплине <<Акушерство и гинекология)) для специitльностей:
<<Лечебное дело)), <Педиатрия>.

7. Паспорт экзаменационной станции квзятие мазков длябактериоскопического исследования из уретры, цервикального канала ивлагалища> объективного структурированного клинического экзамена поуrебной дисциплине <<Акушерство и гинекология) для специаJIьности
<<Лечебное дело).

8,Паспорт экзаменационной станции <Проведение выскабливаIIияматки при неполном аборте>> объективного структурированного клиническогоэкзамена по учебной дисциплине <Акушерство И гинекология)) дляспециitлЬностИ <<Лечебное дело), <Педиатрияi>.
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ТЕМАТИКА И ФОРМЫ
САНИТАРНО_ПРОСВЕТИТЕЛЬСКОЙ РАБОТЫ

За время прохождения производственной практики кВрачебная

кJIиническая)) по акушерству и гинекологии студент должен провести 2 беседы

среди пациентов и оформить их В р€вделе <<.щополнительная работа> дневника

прохождения производственной практики.
Темы бесед:
1. Здоровый образ жизни - залог здоровья женщины.

2. Влияние.шкоголя и курения на здоровье матери.

3. Влияние наркотиков на беременность.
4. Влияние вредных факторов внешней среды на организм матери и

плода.
5. Изменения в организме женщины при беременности,
6. Основы рацион€tльного питания беременных.
7. Режим и личная гигиена беременных.
8. Подготовка беременных к родам.
9. Гигиенародильницы.
10. Принципы грудного вскармливания.
1 1. ГIланирование семьи.
12. Влияние инфекций, передающихся половым путем, на репродуктивное

здоровье женщины.
l 3. Методы контрацепции.
14. Профилактика онкологических заболеваний женской репродуктивной

системы.

ЛИТЕРАТУРА
основная:
1. Акушерство: учебное пособие lЮ.К.Малевич [и лR.J. ; под общ. ред.

Ю.К.Малевича. -Минск: Беларусь,20|7.- 511с. : ил.

2. Гинекология :1..lебное пособие для студентов учреждениЙ обРаЗОВаНИЯ

по специzlльностям <Лечебное делоD, кПедиатрия>> / Под общ. ред. Ю. К.
Ма-певича. - Минск : Беларусь, 2018. - 319 с.

З. Можейко, Л.Ф. Симуляционное обучение в акушерстве : учебное
пособие. - Минск: Вышэйшая школа,2022. - 143 с.

,Щополнительная:
4. Клиническая иммунопатология для акушеров-гинекологов : учебное

пособие / Д.К. Новиков [и лR.l. _ Минск : Вышэйшая школа,202I. - 224 с.
5. Милош, Т.С. ,.Щетская гинекология : учебное пособие для студентов

уlреждений высшего образования по специ€LгIьностям <<Лечебное дело),
<<Педиатрия>> l Т.С. Милош, Л.В. Гутикова. - Гродно : ГрГМУ ,20l9. - 228 с.

6. Акушерство и гинекология. Практикум по симуляционному обучению
: учебное пособие для студентов учреждений высшего образования по
специzLльностям <Лечебное дело), <Педиатрия>, кМедико-диагностическое
дело) /Л.В. Гутикова [и др.].-Гродно : ГрГМУ,2018. -2Зб с.
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7. Дкушерство : уlебное пособие для студентов учреждений высшего

образования, обучающихся по специЕlльности 1-79 01 01 кЛечебное дело> /

C.il. занько [и др.] ; под ред. с. н. Занько, л. Е. Радецкой. - Витебск

201'7. - 383 с.
8. Дкушерство : учебное пособие для сryдентов учреждений высшего

образования, обучающихся по специ€Lльностям 1-79 01 01 кЛечебное дело),
1_79 01 02 кПедиатрия)), 1-79 01 04 <Медико-диагностическое дело)), 1_79 01 05

кМедико-психологическое дело) / л.в. Гутикова [и лР.1. - Гродно : ГрГМУ,

проведения диапансеризации
: приказ Министерства

вгму,

2016. - 292 с.
g. Гинекология : учебное пособие для студентов учреждений высшего

образования, обуЧающихсЯ по спецИ€Lльностям 1-79 0t 01 кЛечебное дело)),

1_79 01 02 <Педиатрия), 1_79 01 04 <Медико-диагностическое дело)), 1-79 01 05

<<Медико-психологическое дело) / л.в. Гутикова [и лГ.J. - Гродно : ГрГМУ,
20|6. - 2З2 с.

Нормативные правовые акты:
10. Об утверждении кJIинического протокола <Медицинское наблюдение

и ок€вание медицинской помощи женщинам в акушерстве и гинекологии) :

постановление Министерства здравоохранения
|9.02.2018 J\Ъ I7 : с изм. и доп.

Республики Беларусь от

11. Инструкция о порядке проведения диспансеризации взрослого и

детского населения Республики Беларусь : постановление Министерства
здравоохранения Республики Беларусь от 09.08.2022 J\Ъ 8З.

12. Об утверждении кJIинического протокола <Медицинское наблЮДеНИе

и ок€вание медицинской помощи женщинам в акушерстве и гинекологии)) :

постановление Министерства здравоохранения
|9.02.2018 ЛlЬ 17 : с изм. и доп.

13. Рекомендации о порядке организации
взрослого населения Республики Беларусь

Республики Беларусь от

здравоохранения Республики Беларусь от 15.11 .2022)tl's l5б9.
|4. О правилах медицинской этики и деонтологии : постановление

Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 07.08.2018 Ng б4.

ПРИМЕРНЫЕ ВОПРОСЫ ДЛЯ ПОДГОТОВКИ К
ДИФФЕРВНЦИРОВАННОМУ ЗАЧЕТУ

Наружное акушерское обследование.
Методы диагностики строения и размеров таза у беременных.
Способы определения срока беременности и даты родов.
Способы определения предполагаемой массы плода.
Способы определения и оценки сердцебиения плода.
Оценка состояния шейки матки во время беременности и в родах.
Методы оценки родовой деятельности.
Принципы ведения 1 периодародов.
Принципы ведения 2 периода родов.
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10. Признаки отделения последа, оценка его целостности.
1 1. Наружные методы выделения последа.
1 2. Туалет новорожденного.
13. Техника и суть внутреннего акушерского исследования.
14. Методы оценки объема кровопотери во время беременности, в родах и

послеродовом периоде у гинекологических пациенток.
15. Техника приемов защиты промежности во 2 периоде родов.
1б. Показания и техника выполнения рассечения промежности в родах.
17. Показания и техника выполнения амниотомии.
18. Техника осмотра родовые путей в зеркzLлах. Техника ушивания

ра:}рывов влаг€Llrища, шейки матки, промежности.
19. Этапы операции кесарево сечение.
20. Техника н€Llrожения акушерских щипцов.
21. Техника вакуум-экстракции плода.
22. Пособие по Щовьянову при чисто ягодичном предлежании.

Оперативные пособия в родах при т€вовом предлежании (классическое рУчнОе
пособие, экстракция плода за тазовый конец).

23. Неотложн€ш медицинскаlI помощь при тяжелой преэклампсии.
24. Неотложн€ш медицинскаJI помощь при эклампсии.
25. Неотложнaш медицинская помощь при гипотоническом послеродовом

кровотечении.
26. Неотложн€tя медицинская помощь при геморрагическом шоке,

.ЩС-синдроме.
27.НеотложнЕuI медицинская помощь при инфекционно-токсическом

шоке.
28. Техника и суть бимануаrrьного гинекологического исследования,

осмотра шейки матки в зеркалах.
29. Техника забора мЕвков из влагаIIищв, цервик€tльного канчLпа, уретры.

I-{ели исследов ания м€вков.
30. Гигиеническая антисептики рук перед осмотром пациента и перед

хирургическими вмешательствами.
31. Последовательность выполнения раздельного диагностического

выскабливания полости матки и цервикЕLпьного кан€Lпа, техника кульдоцентеза.
32. Эндоскопические методы диагностики в гинекологии.
33. Са-гrьпингэктомия. Этапы операции.
34. Надвлаг€Lпищная ампутация матки без придатков. Этапы операции.
35. Надвлагалищная ампутация матки с придатками. Этапы операции.
36. Экстирпация матки с придатками. Этапы операции
37. Экстирпация матки без придатков. Этапы операции.
38. Аднексэктомиr{. Этапы операции.
39. Методы диагностики и неотложная помощь при трубной

беременности.
40. Методы диагностики и неотложная помощь при перекруте ножки

опухоли яичника.
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41. Методы диагностики и неотложная помощь при апоплексии яичника.

ТРЕБОВАНИЯ К СОДЕРЖАНИЮ ОТЧЕТНОЙ ДОКУМЕНТАЦИИ
во время прохождения практики студент под контролем руководителя

практики от организации выполняет программу практики и отражает ход ее
выполнения в дневнике прохождения црактики согласно приложению 3.

тиryльный лист дневника подписывается руководителем практики от
организации, руководителем практики от кафедры медицинского университета.

.щневник является документом, фиксирующим выполнение программы
производственной практики. В дневнике студент ежедневно отмечает освоенные
практические навыки.

Ежедневно дневник подписывается руководителеМ практики от
организации и студентом. Исправления, дополнения после визирования записей
руководителем практики от организации не допускаются.

в течение последней недели практики студент составляет письменный
отчет о выполнении программы практики. В отчете студент отмечает
освоенные практические навыки, их количество и уровень освоения согласно
приложению 4. отчет должен быть подписан студентом, руководителем
практики от организации, утвержден руководителем (заместителем
руководителя) базы практики, и заверен печатью.

По окончании практики руководитель практики.qI|YLл rlР.alllr4^ul рукUIJOлиr,еJlь праКТиКИ ОТ ОРГаНИЗаЦИИ
оформляет письменный отзыв о прохождении практики студентом согласно

от

приложению 9.
письменный отзыв о прохождении практики студентом подписывается

руководителем практики от организации.
в отзыве отмечаются:
деловые качества студента-практиканта, его способность к приобретению

профессион€tльных умений, освоению практических навыков;
н€Lпичие и результаты р€Iзвития личностных качеств (коммуникативных,

нравственных, волевых), необходимых для профессии;

норм и правил;
общая оценка результатов выполнения

достигнутого уровня практической подготовки;
взаимоотношения с коллективом, знание и выполнение норм медицинской

этики и деонтологии.
по окончании практики студент представляет отчетную документацию,

а также Другие материЕtлы, предусмотренные программой практики,
руководителю практики от кафедры медицинского университета.

Оформление дневника, отчета и ДР. отчетных документов студента
выполняется на бумажном носителе формата А4 с использованием приложения
MS Wоrd.

отчетная документация хранится в медицинском университете в порядке,

соблюдение трудовой дисциплины, требований охраны труда, санитарных

программы практики и

определяемом законодательством в сфере архивного дела и делопроизводства.
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РАЗДЕЛ (ХИРУРГИЯ)
I-{елю производственной практики <Врачебная клиническаJI)) по хирургии

является формирование у студентов академических, соци€Lльно-личностных и
профессиональных компетенциЙ необходимых для оказания медицинской
помощи пациентам с хирургическими заболеваниями.

Задачами производственной практики кВрачебная клиническая)) по
хирургии являются:

приобретение и закрепление навыков оказания медицинской помощи
пациентам в стационарных и амбулаторно-поликлинических условиях;

расширение и систематизация знаний, полученных при изучении учебной
дисциплины <Хирургические болезни>;

приобретение опыта общественноЙ, организаторскоЙ и воспитательной

работы в системе здравоохранения;

формирование умений и навыков, необходимых для:
диагностики и дифференциальной диагностики хирургических

заболеваний;
клинического обследов ания пациентов;
интерпретации результатов лабораторных и инструментальных методов

исследований1'

лечения хирургических заболеваний;
профилактики хирургических заболеваний.
Всего на производственную врачебную клиническую практику по

хирургии отводится |62 академических часов в течение З недель по окончании
10 семестра.

Из них 108 аулиторных часов, 54 часов самостоятельной работы студента.
Производственная практика проводится в больничных и амбулаторно-

Поликлинических организациях, соответствующих хирургическому профилю
(далее - база практики).

Общее руководство и организацию прохождения практики студентами на
базе практики осуществляет руководитель базы практики.

Непосредственное руководство практикой студентов на базе практики;
осуществляет работник базы практики.

ОбЩее И непосредственное руководство практикой студентов по
ПРОиЗВоДственной практике осуществляют руководители практики от кафедры
ХИРУРГии и Трансплантологии, кафедры хирургических болезней медицинского
университета.

НаУrно-методическое руководство практикой студентов медицинского
университета осуществляет лечебный факультет.

ПО ОКОнЧании производственной практики <Врачебная клиническая)) по
хирургии студент должен
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знать:
этиологию, классификацию, патогенез, клиническую картину, методы

диагностики, дифференциальной диагностики, профилактики и лечения

хирургических заболеваний у взрослых пациентов;

utлгоритмы (стандарты) обследования и окч}зания медицинской помощи
пациентам с экстренными хирургическими заболеваниями;

врачебную тактику при развитии критических состояний у пациентов
с хирургическими заболеваниями;

должностные обязанности врача-специzrлиста хирургического профиля ;

особенности организации медицинской помощи населению в больничных
и амбулаторно-поликлинических организациях хирургического профиля;

требования санитарно-эпидемиологического режима и техники
безопасности в организации здравоохранения;

принципы и последовательность оказания медицинской помощи;
порядок оказания медицинской помощи при массовом поступлении

пациентов в приемное отделение;
медицинскую этику и деонтологию;
основы экспертизы трудоспособности.

уметь:
проводить физикальное обследование пациента (расспрос, осмотр,

перкуссия, пЕlJIьпация, аускультация), выявлять основные и дополнительные
жалобы пациентов, собирать анамнез;

проводить обследование пациента, интерпретировать выявленную
патологию;

проводить дифференци€tльную диагностику хирургических заболеваний и

формулировать клинический диагноз;
определять тяжесть состояния пациента, вероятный прогноз и тактику

лечения;

обосновывать тактику лечения пациента с хирургической патологией
с определением пок€ваний к срочной операциии операции в плановом порядке;

назначать и обосновывать этиотропную, патогенетическую терапию;
ок€вывать скорую медицинскую помощь при кровотечениях, ожогах и

отморожениях, при электротравме, переломах, вывихах, ранениях, при ожогах
пищевода, с неосложненными травмами грудной клетки;

определять показания к дополнительным методам диагностики;
интерпретировать результаты лабораторных исследований и данные

инструмент€lльных методов обследов ания;
оформлять утвержденные формы медицин ской докум е нт ащии;
оформлять протоколы переливания эритроцитарноЙ массы, плilзмы,

пл€}змозаменrIющих растворов ;

назначать и обосновывать этиотропную, патогенетическую терапию;
обосновывать тактику лечения пациента с острой хирургической

патологией с определением пока:tаний к экстренной операции;
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ассистировать при выполнении пункции и дренировании плевральной и
брюшной полостей, проведении лапароцентеза и диагностической
лапароскопии, пункции суставов и постановке зонда Блэкмора.

владеть:
методами сбора анамнеза, осмотра и физикального обследования

пациентов с подозрением на хирургическое заболевание;
методами выявления наиболее часто встречающихся симптомов

хирургических заболеваний;
методикой первичной хирургической обработки ран;
техникои напожения и снятия кожных швов;
методикой перевязки чистых и гнойных ран;
техникой местного обезболивания по А.В.Вишневскому;
техникой закрытого массажа сердца и искусственного дыхания;
техникой вскрытия абсцессов и флегмон мягких тканей, панариция,

техникоЙ постановки желудочного зонда и промывания желудка;
техникоЙ катетеризации мочевого пузыря и правилами ухода за катетером;
методикой проведения п€tльцевого исследования прямой кишки и осмотра

ее с помощью рект€tльного зерк€Lпа, вправления выпавших геморроидапьных
узлов и прямой кишки;

методикой ухода за тампонами и дренажами брюшной полости, мягких
тканей и техникой, и сроками их удЕLления;

техникой постановки р€вличных клизм (сифонной, очистительной,
лечебной и т.д.);

методикой напожения окклюзионной повязки при открытом
пневмотораксе;

техникой пункции периферической вены и выполнение веносекции;
техникой ассистирования при экстренных и плановых операциях;
МеТОДикоЙ наложения скелетного вытяжения при переломах, вправления

вывихов и репозиции переломов костей;
методикой наложения гипсовых повязок.

Щифференцированный зачет по разделу принимается при наJIичии у
студента дневника прохождения практики, письменного отчета о выполнении
программы практики, письменного отзыва о прохождении практики студентом
(других матери€uIов, предусмотренных программой практики при
необходимости).

СОДЕРЖАНИЕ ПРАКТИКИ
ВО ВреМя врачебной клинической практики по хирургии студенты

ВЫПОЛНЯЮТ ОТДеЛЬные трудовые функции, предусмотренные должностными
ОбЯЗанносТями квалификационной характеристики соответствующей
Должности врача-хирургического профиля не имеющего квалификационной
категории.

В Период прохождения производственной практики студенты могут
привлекаться к r{астию в ок€вании медицинской помощи пациентам под

обработки пролежней;



з9

контролем медицинских работников, отвечающих за их подготовку.
Студенты, имеющие среднее специальное медицинское образование,

работающие в государственных организациях здравоохранения на должностях
средних медицинских работников моryт проходить производственную практику
по месту работы при соблюдении условий, определенных подпунктом 2.2
ПУнкта 2 постановления Министерства здравоохранения Республики Беларусь от
20 сентября20|2 г. Jф 143 (О привлечении обучающихся к участию в оказании
медицинской помощи пациентам и занятию деятельностью, связанной с
обращением лекарственных средств).

На студентов в период прохождения практики распространяются
законодательство об охране труда, правила внутреннего трудового распорядка
базы практики, а на студентов, принятых в период прохождения практики на
работу на вакантные должности служащих, распространяется также
законодательство о труде.

Производственную врачебную клиническую практику по хирургии
студенты проходят в отделениях больницы хирургического профиля
(хирургическом, урологическом, нейрохирургическом, травматологическом,
сосудистом, гнойной хирургии и др.) или в амбулаторно-поликлинических
организациях.

Студенты, проходящие практику в районных больницах, могут
у{аствовать вместе с врачом-хирургом на приеме в поликлинике, ок€lзывать
помощь пациентам на дому и по скорой помощи.

Во время практики студенты совместно с врачами-специаJIистами
осуществляют деятельность, связанную с выполнением хирургических
вмешательств. Получают информацию о заболевании пациента, применяют
объективные методы обследования пациента, выявляют общие и специфические
признаки хирургического заболевания, в том числе в случаях, требующих скорой
(неотложной) помощи или интенсивной терапии. Учатся оценивать тяжесть
состояния пациента, проводят необходимые мероприятия для выведения его из
этого состояния. Оказывают скорую (неотложную) и плановую хирургическую
и ДрУГую медицинскую помощь, связанную с хирургической патологией. Учатся
определять необходимость специ€Lпьных методов исследования. Изучают
показания к госпит€Lпизации. Проводят дифференци€Lльную диагностику
хирургических заболеваний, обосновывают клинический диагноз, схему, план и
тактику лечения пациентов, пок€Lзания и противопоказания к операции.
Разрабатывают план подготовки пациента к экстренному или плановому
хирургическому вмешательству, определяют степень нарушений гомеостаза,
осуществляют подготовку всех функцион.Lпьных систем организма пациента к
ОПераЦии. Выполняют хирургические вмешательства в объеме, обозначенном
врачом-хирургом (руководителем практики). Обосновывают методы
обезболивания и выполняют местную анестезию в присутствии врача-хирурга.
РаЗрабатывают схему послеоперационного лечения пациента, профилактику

осложнений и оформляютпослеоперационных
послеоперационного

необходимые для
и осуществляютлечения нuвначения. Назначают
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НеОбхоДимые реабилитационные мероприятия. Определяют необходимость и
сроки временного освобождения пациента от работы (службы, учебы) в связи с
заболеваниеМ (травмой); необходимость и сроки временного освобождения
лица, осуществляющего уход за больным членом семьи (ребенком), от работы
(службы, 1^lебы) в соответствии с законодательством. Проводят санитарно-
просветительскую работу. Соблюдают принципы врачебной этики и
деонтологии. Ведут в установленном порядке необходимую учетно-отчетную
документацию.

ПрактиЧескаЯ деятельНость стуДентоВ слагается из ежедневной работы в
отделениях и 3-х вечерних дежурств.

ФОРМЫ ПРОВЕДЕНИЯ ПРАКТИКИ
производственн€ш врачебная клиническая практика по хирургии

осуществляется в следующих формах:
прохождение предусмотренных законодательством инструктажей по

охране труда;
соблюдение требований безопасного выполнения работ на рабочем месте;
соблюдение правил внутреннего трудового распорядка базы практики;
соблюдение правил и норм медицинской этики и деонтологии;
выполнение распоряжений руководителя базы практики и руководителя

практики от организации;
оформление и представление руководителю кафедры от медицинского

университета отчетноЙ документации о выполнении программы практики,
предусмотренной программой практики.

изучение документации базы практики в объеме заданий, определенных
программой практики;

участие в ок€вании медицинской помощи пациентам;
присутствие на совещаниях И 1^rебно-методических мероприятиях на базе

практики;
проведение санитарно-просветительной работы;
курация 8 _ l0 пациентов с обязательным самостоятельным выполнением

сестринских манипуляций, несложных хирургических операций, блокад и
анестезий с помощью и под контролем врача-хирургического профиля
(руководителем практики от организации);

участие в операциrIх и анестезиях в объеме, обозначенном врачом-
хирургического профиля (руководителем практики от организации);

r{астие во вскрытиях гнойников мягких тканей в объеме, обозначенном
врачом- хирургического профиля (руководителем практики от организации);

выполнение объективного обследов ания пациента;
интерпретация результатов лабораторно-инструментчUIьных методов

диагностики;
выполнение под контролем врача- хирургического профиля (руководителем

практики от организации) врачебных манипуляций;
участие в обходах в закрепленной палате,
заполнение медицинских карт на вновь поступивших пациентов;
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составление плана обследования пациента, согласование и н€вначение

лечения;
заполнение дневников наблюдения и эпикризов курируемых пациентов;

оформление больничных листов;
выписывание лекарственных препаратов в рецептах;
ведение в установленном порядке необходимой учетно-отчетной

документации;
r{астие в патологоанатомических вскрытиях (при наJIичии на клиническоЙ

базе практики патологоанатомической службы), заполнение справки о смерти;

участие в ок€вании помощи пациентам в приемном отделении и

хирургическом кабинете поликJIиники (для студентов, проходящих практику в

небольших районных больницах под контролем врача*хирурга);
выезд на сельский врачебный участок иlили посещение хирургических

пациентов на дому (для стулентов, проходящих практику в районных больницах,

вместе с врачом-хирургом;

ИНФОРМАЦИОННО_МЕТОДИЧЕ СКАЯ ЧАСТЬ

КАЛЕНДАРНО_ТЕМАТИЧЕ СКИЙ ПЛАН

Наименование работ

количество часов
аудиторных самостоятельная

работа
Работа в отделениях хирургического профиля
Курация 8-10 пациентов. Оформление
медицинской документации

15 44

Участие в производственных утренних
конференциях

6 0

Осмотр хирургических пациентов в

реанимационном отделении.
6 0

Работа в операционной 6 0

Работа в процедурном кабинете 6 0

Работа в процедурных кабинsтах 6 0

Работа в эндоскопическом кабинете 6 0

работа в кабинетах Узи 6 0

Работа в кабинете компьютерной томографии 6 0

работа в кабинете Мрт 6 0

работа в рентгенкабинете 6 0

Работа в приемном отделении 6 0

участие в работе Вкк 6 0

Проведение ангиографий, во время стентирования
сосудов

6

,.Щежурства в приемном отделении и в отделениях
экстренной хирyргии

15 0

Проведение санитарно-просветительной работы 0 10

Всего: 108 54
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ПЕРЕЧЕНЬ ПРАКТИЧЕСКИХ НАВЫКОВ, ЗАКРЕПЛЯЕМЫХ ВО
ВРЕМЯ ПРАКТИКИ

Уровни освоения практических навыков:
1 - знать теоретически, профессион€Lльно ориентироваться, знать

пок€Lзания к проведению;
2 - знать теоретически, оценить, принять участие в работе медицинского

персонала;
3 - знать теоретически, выполнить самостоятельно.
Практическому навыку может быть присвоено несколько уровней

(например |,2,З,или 1,2). В слуlае отсутствия в организации здравоохранения

условий для освоения навыка на уровнях 2, З, студент должен освоить
практические навыки, согласно уровню 1.

Ns Практические
навыки

Рекомендовано
Кол-во

минимальное
Уровень
освоения

1 Ежедневнtш курация пациентов 4-6 J
2. Щежурство в отделении больницы aJ J
J. Оформление

пациента
истории болезни экстренного 15 3

4. Оформление истории болезни планового пациента l0 3

5. Оформление дневников наблюдения экстренного
пациента

10 J

6. Ведение истории болезни планового пациента 15
n
J

7. Оформление
эритроцитарной

протокола
массы

переливания aJ J

8. Оформление протокола переливания плilзмы J з
9. Оформление выписного эпикриза 10 aJ
10. Оформление выписных документов на пациента

онкологическим заболеванием
с 5 3

ll Оформление протокола оперативного
вмешательства

5 J

|2. Оформление показаний к оперативному
вмешательству

J aJ

13. Проведение первичных хирургических обработок
ран

l0 J

14. Проведение вскрытия абсцессов и флегмон мягких
тканей

5 2-з

15. Проведение вскрытия панариция aJ 2-з
16. Проведение местного обезболивания l0 aJ
17. Снятие швов, перевязка чистых ран 25 з
18. Уда.пение дренажей 6 J
19. Перевязка гнойных ран 25 3
20. Обработка пролежней 5 J
2| Определение группы крови 20 3
22. Участие в переливании эритроцитарной массы 1J 2
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23. Проведение переливания плtlзмы и других
пDепаDатов кDови

5
1J

24. Проведение пункции вен, катетеризации,
периферических поверхностных вен, венесекции

15 a
J

25. Участие в проведении пункции суставов,
суставных сумок, в введении лекарственных
препаратов

5 I-2

26. Промывания желудка
зонда

и постановка желудочного 5 з

27. Постановка сифонной кпизмы 1J 2-з
28. Постановка зонда Блэкмора 2 |-2
29. Проведение плеврiшьной пункции 5 |-2
30. Выполнение дренированиJI IlлеврtLпьной полости. 2 |-2
31 Проведение пункции брюшной полости при асците J \-2
32. Проведение лапароцентеза и диагностической

лапароскопии
3 2

JJ. Проведение катетеризации мочевого пузыря 5 з
з4. Проведение пtLпьцевого

кишки, осмотра прямой
ректального зеркiша

исследования прямой
кишки с помощью

5 J

35. вправление прямой кишки. J 1

36. Участие в экстренных
(l ассистент)

и плановых операциях 5 2

37. Участие в экстренных
(2 ассистент)

и плановых операциях 10 2

з8. Наложение скелетного вытяжения при переломах 2 |-2
39. Вправление вывихов 2 |-2
40. Проведение репозиции переломов костей 2 |-2
4I. наложение гипсовой повязки и лонгеты aJ aJ
42. Обследование пациентов в рентгенкабинете J 2

43. Проведение эндоскопического обследования
пациентов

з 2

44. Проведение пациентам УЗИ, компьютерной,
магнитноядерной томографии

5 2

45. Ознакомление с работой врача-лаборанта (работа в
лаборатории)

аJ 2

примЕрныЙ пЕрЕчЕнь прАктиtIвских нАвыков,
ПРЕДНАЗНАЧЕННЫХ ДЛЯ О СВ О ЕНИЯ С ИСПОЛЬЗ ОВАНИЕМ

СИМУЛЯЦИОННЫХ ТЕХНОЛОГИЙ ОБУЧЕНИЯ
1. Выполнение вскрытия абсцессов и флегмон.
2. Проведение плевр€tльной пункции.
З. Выполнение дренирования плеврzLльной полости.
4. Выполнение медикаментозных блокад.
5. Проведение пункции сустава.
6. Проведение пункции брюшной полости.
7. Выполнение лапароцентеза.
8. Инструмент€tльная перевязка раны, снятие швов с раны.
9. Кожный шов.
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молочных желез.
хирургия: введение лапароскOпических

10. Осмотр и папьпация
1 1. ЛапароскопическаlI

инструментов.
t2. ЛапароскопическаjI хирургия: клинические навыки пользования

лапароскопической камерой (навигация камеры, координация, подъем и

захват).
1 3. Лапароскопическая хирургия: фундамент€Lпьные основы

лапароскопии (FLS) (перенос колец, эндопетля, интракопоральный шов).
14. Наложение повязки и лонгеты.
1 5. Пальцевое ректальное исследование простаты.
1 6. Па_гlьцевое ректаJIьное исследование.
1 7. Подготовка и обработка операционного поля.
l8. Постановка и удirление дренажей и тампонов из полостеЙ и ран.

ПЕРЕЧЕНЬ ПАСПОРТОВ ЭКЗАМЕНАЦИОННЫХ СТАНЦИИ
ОСКЭ, ПРИМЕНЯЕМЫХ ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ АТТЕСТАЦИИ

СТУДЕНТОВ
1. Паспорт экзаменационной станции <<Кожный шов>> объективНоГо

структурированного кJIинического экзамена (ОСКЭ) по учебной дисциплине
<Хирургические болезни>>, <,,Щетская хирургия)) для специаJIьностей кЛечебное

дело), кПедиатрия>.
2. Паспорт экзаменационной станции <<Пункция плевральной полости)>

объективного структурированного клинического экзамена (ОСКЭ) по учебной
дисциплине <<Хирургические болезни)) для специ€Lльности <Лечебное дело)).

3. Паспорт экзаменационной станции <<Базовые эндохирургические
навыки>> объективного структурированного клинического экзамена (ОСКЭ) по

учебной дисциплине <<Хирургические болезниD для специаJIьности <Лечебное

дело).
4. Паспорт экзаменационной станции <<Пальцевое ректальное

исследование предстательной железы>> объективного структурированного
клинического экзамена (ОСКЭ) по учебной дисциплине кХирургические
болезни>> дJuI специzlльности кЛечебное дело).

5. Паспорт экзаменационной станции <<Техника фиксации
голеностопноfо сустава задней гипсовой лонгетой>> объективного
структурированного клинического экзамена (ОСКЭ) по учебной дисциплине
кХирургические болезни>> для специ€tльности кЛечебное дело).

6. Паспорт экзаменационной станции <<Техника фиксации
лучезапястного сустава тыльной гипсовой лонгетой>> объективного
структурированного клинического экзамена (ОСКЭ) по учебной дисциплине
<Хирургические болезни>> для специа-пьности кЛечебное дело)).'l. Паспорт экзаменационной станции <Проведение физикального
обследования пациентки с опухолевыми процессами в молочных железах>>

объективного структурированного клинического экзамена (ОСКЭ) по учебной
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дисциплине <Хирургические болезни>>, кАкушерство и гинекология)) для

специальности <Лечебное дело)).
8. Паспорт экзаменационной станции <<техника транспортной

иммобилпзации перелома диафиза бедренной кости в нижней трети>

объективного структурированного клинического экзамена (ОСКЭ) по учебной
дисциплИне <ХирУргические болезни) для специаJIьности кЛечебное дело).

ТЕМАТИКА И ФОРМЫ
САНИТАРНО_ПРОСВЕТИТЕЛЬ СКОЙ РАБОТЫ

За время прохождения производственной практики <Врачебная

кJIиническЕLя)по хирургии студент должен провести 2 беседы среди пациентов и

оформить их В разделе <<.щополнительная работа> дневника прохождения

производственной практики.
Темы бесед:
1. Панкреатит - медико-соци€tльная проблема.
2. Дктуальные проблемы хирургии (язвенная болезнь, желчнокаменная

болезнь, острый и хронический панкреатит, грыжи брюшной стенки, варикозное

расширение вен, диабетическая стопа и т.п.).

з. Важность ранней активизации пациентов в послеоперационном

периоде.
4. Ведение здорового образа жизни.
5. Гигиенапитания.
6. Рациональное питание при сахарном диабете.
7. Влияние курения на возникновение и осложненное течение

облитерирующих заболеваний сосудов нижних конечностей, заболеваний

органов грудной кJIетки и т.п.
8. Роль аJIкоголя в возникновении бытового и производственного

травматизма.
9. Алкоголь и заболевания желудочно - кишечного тракта.

10. Здоровый образ жизни _ з€tлог общесоматического здоровья.
ЛИТЕРАТУРА

основная:
1. Хирургические болезни : уrебник / М. И. Кузин, Н. М. Кузин,

Гаин, Ю. М. НеотложнЕuI хирургия живота и груди : В З томах.

Том l : 1"rебное пособие / Ю. М. Гаин, А. А. Таryр. - Минск : БелМАПо,2022. - Том
l. - 438 с.

3. Гаин, Ю. М. НеотложнЕuI хирургия живота и груди : В 3 томах.

Том 2 : 1"rебное пособие / Ю. М. Гаин, А. А. Таrур. - Минск : БелМАПо,2022. - Том
2.-3З4 с.

4. Хирурмческие болезни. Симптомы и синдромы. / под ред. IO.M. Гаина
и М.А. Герасименко; авт.: Ю.М. Гаин [" др.].- Минск : БелМАПО, 2018. _ Том 1. _

437 с.

В. А. Кубышкин и др.- 5-е изд. , перераб. и доп. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2022. -
|024 с.

2.
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5. Хирурмческие болезни. Симптомы и синдромы. / под ред. Ю.М. Гаина

и М.д. Герасиме"*о; u"r.' ю.м. Гаин [и лR.J. - Минск : БелМдПо, 2018, - Том 2, -
474 с.

6. Хирургические болезни. Симптомы и синдромы. / под ред. Ю.М. Гаина

и М.д. Герасименко; авт.: ю.м. Гаин [" др.]. - Минск : БелМдПо, 2018. - Том 3. -
437 с.

.,Щополнительная:
7. ДбдоминЕlльнЕUI хирургия : национirльное руководство : KpzITKoe изд. l

под редакци еЙ и. и. Затевахина, д. И. Кириенко, В. Д. Кубышкина. - Москва :

ГЭОТАР-Медиа, 20|6. -9|2 с.

8. Неотложная абдомин€tпьная хирургия : методическое руководство

для практикующего врача / под редакциейи. И. Затевахина, А. и, Кириенко,

д. в. Cu*""u. - Москва : ооо <Медицинское информационное агентство), 2018.

- 488 с.
9. Трансплантология : учебник / под редакцией м. Ш. Хубутия. -

Москва: ГЭОТАР-Медиа, 20|6. -320 с.

10. Трансплантология и искусственные органы : учебник / под

редакцией академика рдн с. в. Готье. З-е ИЗД., электрон. -. Мlосква:

Лаборатория знаний,2022. -З22 с.

11. Хирургия язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки /

д. Ф. Черноусов [и др.]; редакцией Д. .Щ. Проценко. - Москва: Практическая

медицина,201'6. -З52 с.
|2. IТIелыгин, Ю. Д. Клинические рекомендации. Колопроктология / пОд

редакцией ю. д. шелыгина _ москва : гэотдр-медиа,20|7. - 560 с.

Нормативные правовые акты:
13. Об утверждении кJIинических протоколов диагностики и лечения

пациентов (взрослое население) с острыми хирургическими заболеванияМи:

постановление Министерства здравоохранения Республики БеларУСь ОТ

01.06.2017 J\b46.

ВОПРОСЫ ДЛЯ ПОДГОТОВКИ К ДИФФЕРВНЦИРОВАННОМУ
зАчЕту

1. Классификация, кJIиническая картина и диагностика острого
аппендицита.

2. Клинико-лабораторные синдромы, специфические симптомы при
остром аппендиците.

3. Классификация, кJIинические проявления и диагностика острого
холецистита.

4. Клинико-лабораторные синдромы, специфические симптомы при
остром холецистите.

5. Алгоритм кJIинико-диагностических и лечебных мероприятий при
остром холецистите.

6. Классификация, кJIинические проявления и диагностика острого
панкреатита.

7. Клинико-лабораторные синдромы, специфические симптомы при
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остром панкреатите.
8. Определение тяжести течения острого панкреатита.
9. Этиопатогенетическое лечение острого деструктивного панкреатита,

показания к операции.
10. Специ€Lпьные методы исследования (УЗИ, КТ, эндоскопические и др.),

приЗнаки характерных изменений и осложнений при некротизирующем
панкреатите.

11. Тактика лечения пациентов с острым к€Lлькулезным холециститом.
Показания к экстренной операции, к срочной операцииик операции в плановом
порядке.

12. Тактика лечения пациентов с острым деструктивным панкреатитом.
Показания к экстренной операции, к срочной операции и к операции в плановом
порядке.

13. Классификация, клинические проявления и диагностика кишечной
непроходимости.

14.Клинико-лабораторные синдромы, специфические симптомы при
кишечной непроходимости.

15. Техника выполнения лечебно-диагностического приема при острой
кишечной непроходимости.

1б. Рентгенологические и специфические клинические симптомы при
кишечной непроходимости.

17. Лечебно-диагностическ€ш тактика (алгоритм обследования и лечения)
при кишечной непроходимости.

18. Основные принципы предоперационной подготовки и ведения
Послеоперационного периода у пациентов с кишечной непроходимостью.

19. Классификация, кJIинические проявления и диагностика прободной
язвы желудка и |2- перстной кишки.

20. Прикрытая прободная язва желудка и 12-перстной кишки.
Особенности кJIинического течения и диагностики.

21. Клинические проявления и диагностика прободной язвы желудка и
12- перстной кишки в зависимости от стадии перитонита.

22.Клинико-лабораторные синдромы, специфические симптомы при
прободной язве желудка и 12-перстной кишки.

23. Лечебно-диагностическая тактика (алгоритм обследования и лечения)
пациентов при прободной язве желудка и 12-типерстной кишки.

24. Пре доперационная подготовки и ведение п осл еоперационно го периода
у пациентов с прободной язвой желудка и 12-перстной кишки.

25. Осложнения грыж брюшной полости. Местный статус при
ущемленной грыже.

26. Клинические проявления и диагностика ущемленной грыжи брюшной
полости.

27 ПРинцицы и этапы операций при неосложненной, ущемленной грыже.
28. КРитерии оценки жизнеспособности ущемленной петли кишечника и

мероприятия по ее ((оживлению).
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29. Ущемленная грыжа брюшной полости. Разновидности эластического

ущемления.
30. Ложное ущемление грыжи, мнимое вправление, самопроизвольное

вправление. Тактика врача при указанных состояниях.
31. Геморрагический шок, порядок и схема оказания помощи пациентам.
32. Травматический шок, порядок и схема оказания помощи пациентам.
33. Последовательность ок€вания помощи пациентам с сочетанной

травмой.
34. Порядок окuвания помощи при массовом поступлении пациентов в

приемное отделение.
35. Принципы деонтологии: сохранение медицинской тайны, правила

поведения в отношении медперсон€Lпа, больного и его родственников.
3б. Особенности кJIинического течения острого аппендицита у пожилых

людей, беременных и детей.
37. Осложнения острого аппендицита до и во время операции.

Клинические проявления, диагностика, лечение.
38. Осложнения острого аппендицита в послеоперационном периоде.

Клинические проявлен ия, диагностика, лечение.
3 9. Аппендикулярный инфильтрат. Этиопатогенез, клиника, диагностика,

лечение.
40. !инамическая кишечная непроходимость. Этиопатогенез,

кJIинические проявления, диагностика, лечение.
4l . |4нтраоперационное исследование желчевыводящих путей.
42. Осложнения желчнокаменной болезни. Клиника, диагностика,

лечение.
43. Обтурационная кишечная непроходимость. Клинические проявления,

диагностика, лечение.
44. Щинамическая кишечная непроходимость. Этиопатогенез.

Клинические проявлен иL диагностика, лечение.
44. Выбор способахирургической операции при прободной язве желудка

и |2- перстной кишки.
45. Перитонит. Этиопатогенез, классификация. Клинические проявления,

диагностика, лечение.
45. Современные принципы лечения пациентов с перитонитом.
4б. Современные методы детоксикации пациентов с перитонитом.
47. Комплексное лечение пациентов с перитонитом.
48. Алгоритм обследования пациента с синдромом холестаза.
51. Правила первичной хирургической обработки ран.
52. Техника н€Lпожения и снятия кожных швов.
53. Правила перевязки чистых и гнойных ран.
54. Принципы местной анестезии по А.В.Вишневскому.
55. Техника закрытого массажа сердца и искусственного дыхания.
56. Виды анестезии и правила вскрытия панариция.
57. Правила обработки пролежней.
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58. Катетеризации мочевого пузыря и правила ухода за катетером.
59. Техника постановки желудочного зонда. Показания к промыванию

желудка.
60. Вскрытие абсцессов и флегмон мягких тканей.
61. Пальцевое исследования прямой кишки.
62. Осмотр прямой кишки с помощью ректального зерк€Lла.
63. Правила вправления выпадения прямой кишки.
64. Техника постановки сифонной клизмы. Показания к применению.
65. Уход за дренажами брюшной полости. Срок их удаления. Показания к

применению.
66. Ухода за тампонами брюшной полости. Показания к постановке. Срок

их уд€rления.
б7. Медицинская помощь при отморожениях.
68. Техника постановки очистительной клизмы. Показания к применению.
69. Техника наложения гипсовых повязок. Показания к применению
70. Основные приемы ассистенции для 2-го помощник при экстренных и

срочных операциях.
71. Техника выполнения плевральной пункции. Показания к применению.
72. Оформление протоколов переливания эритроцитарной массы.
73. Оформление протоколов переливания свежезамороженной плазмы.
74. Оформление протоколов переливания плазмозамещающих растворов.
75. Правила н€Lпожения окклюзионной повязки при открытом

пневмотораксе.
7б. Техника выполнения веносекции, пункции артерий. Показания к

применению.
77. Выполнение пункции брюшной полости при асците.
78. Оказание медицинской помощи при ожогах пищевода.
79. Техника постановки зонда Блэкмора. Показания к применению.
80. Оказание медицинской помощи при ожогах мягких тканей.
81. Этапы лечения вывихов в суставах конечностей.
82. Правила репозиции переломов костей.
8З. Правила наllожения жryта для остановки кровотечения.
84. ОбЩе КЛинические приемы и способы обследования хирургического

пациента.
85. Техника пункции суставов. Показания к применению.
8б. ПРаВила Транспортной иммобилизации при повреждении конечностей.
87. Методы лечения переломов костей конечностей.
88. особенности транспортной иммобилизации при повреждениях

позвоночника и костей таза.
89. Особенности транспортной иммобилизации при переломах бедра.
90. особенности оформления выписного эпикриза хирургического

пациента.
91. Определение группы крови пациента по системе АВО.
92. Методы остановки артериального кровотечения.
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93. Проведение пробы на индивидуальную совместимость крови донора и

реципиента.
94. Проведение пробы на резуса совместимость крови донора и

реципиента.
95. Методика выполнения биологической пробы на совместимость крови

донора и реципиента.
9б. Показания к трансфузии эритроцитарной массы.
97. Побочные эффекты при переливании эритроцитарной массы.
98. Техника переливания свежезамороженной пл€lзмы Показания к

применению.
99. Паспортная оценка годности эритроцитарной массы для переливания.
l00. Обязанности врача, производящего трансфузию эритроцитарной

массы и других компонентов крови.

ТРЕБОВАНИЯ К СОДЕРЖАНИЮ ОТЧВТНОЙ ДОКУМЕНТАЦИИ
Во время прохождения практики студент под контролем руководителя

практики от организации выполняет программу практики и отражает ход ее
выполнения в дневнике прохождения практики согласно приложению 5.

Титульный лист дневника подписывается руководителем практики от
организации, руководителем практики от кафедры медицинского университета.

.Щневник является документом, фиксирующим выполнение программы
производственной практики. В дневнике студент ежедневно отмечает освоенные
практические навыки.

Ежедневно дневник подписывается руководителем практики от
организации и студентом. Исправления, дополнения после визирования записей
руководителем практики от организации не допускаются.

В течение последней недели практики студент составляет письменный
ОТЧеТ о выполнении программы практики. В отчете студент отмечает
освоенные практические навыки, их количество и уровень освоения согласно
ПРИЛОЖеНИЮ 6. Отчет должен быть подписан студентом, руководителем
ПРаКТики от организации, утвержден руководителем (заместителем
руководителя) базы практики, и заверен печатью.

ПО ОКОнчании практики руководитель практики от организации
оформляет письменный отзыв о прохождении практики студентом согласно
приложению 9.

Письменный отзыв о прохождении практики студентом подписывается
руководителем практики от организации.

в отзыве отмечаются:
ДеЛОВые качества сryдента-практиканта, его способность к приобретению

профессион€lльных умений, освоению практических навыков;
нЕtличие и резулЬтатЫ р€LзвитиЯ личностНых качеств (коммуникативных,

нравственных, волевых), необходимых для профессии;
СОбЛЮДеНИе ТрУДовой дисциплины, требований охраны труда, санитарных

норм и правил;
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общая оценка результатов выполнения программы практики и

достигнутого уровня практической подготовки;
взаимоотношения с коллективом, знание и выполнение норм медицинской

этики и деонтологии.
По окончании практики студент представляет отчетную документацию,

а также другие матери€Lпы, предусмотренные программой практики,

руководителю практики от кафедры медицинского университета.
Оформление дневника, отчета и др. отчетных документов студента

выполняется на бумажном носителе формата А4 с использованием приложения
MS Word.

Отчетная документация хранится в медицинском университете в порядке,
определяемом законодательством в сфере архивного дела и делопроизводства
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РАЗДЕЛ (ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДОРОВЕ И ЗДРАВООХРАНВНИЕ)
Щелю производственной практики <<Врачебная клиническаяD по

общественному здоровью и здравоохранению является формирование у
студентов академических, соци€lльно-личностных и профессионаJIьных
компетенций необходимых для закрепления знаний о здоровье населения,

факторов его определяющих, и приобретении ими умений организации
медицинской помощи населению.

Задачами производственной практики <Врачебная клиническая)) студентов
по общественному здоровью и здравоохранению являются:

закрепление, расширение и систематизация знаний, полученных при
изучении уlебной дисциплины <Общественное здоровье и здравоохранение);

закрепление, расширение и систематизация знаний в области управления
медицинской помощи;

закрепление навыков использования информационных технологий в

управлении здравоохранением ;

приобретение опыта общественной, организаторской и воспитательской
работы в системе здравоохранения.

Производственн€ш практика по общественному здоровью и
здравоохранению проводится в больничных организациях (далее база
практики) 

"о 
время прохождения врачебноЙ клиническоЙ практики по

педиатрии, акушерству и гинекологии, детской хирургии.
Общее руководство и организацию прохождения практики студентами на

базе практики осуществляет руководитель базы практики.
Непосредственное руководство практикой студентов на базе практики;

осуществляет работник базы практики.
ОбЩее И непосредственное руководство практикой студентов по

ПРОИЗВОДСТвенноЙ практике осуществляют руководители практики от кафедр
университета:

1 -я внутренних болезней;
2-я внутренних болезней;
акушерства и гинекологии;
хирургии и трансплантологии;
хирургии и трансплантологии;
общественного здоровья и здравоохранения.

Наl^rно-методическое руководство практикой студентов медицинского
университета осуществляет лечебный факультет.

по окончании производственной практики <врачебная клиническая)) по
общественному здоровью и здравоохранению студент должен

знать:
нормативные правовые акты, регулирующие деятельность в области

здравоохранения;
принципы профессион€tльной деятельности по избранной специаJIьности;
вопросы организации окЕtзания медицинской помощи населению;
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принципы и методы ок€вания плановой и скорой (неотложной)
медицинской помощи населению;

основы использования современных технических средств, коммуникаций
и связи, вычислительной техники;

основы законодательства о труде;
порядок госпитЕlлизации, организации лечебно-диагностического процесса

и выписки пациентов из больницы;
нормативные правовые акты, регулирующие вопросы экспертизы

временной нетрудоспособности ;

прик€вы, инструкции, регламентирующие противоэпидемический режим в
организациях здравоохранения;

статистический метод, используемый для изучения деятельности
структурного подр€вделения больницы;

медицинскую этику и деонтологию;
правила оформления учетных и отчетных медицинских документов в

больничной организации;
методику ан€Lпиза деятельности на основе модели конечных результатов как

элемент управления качеством медицинской помощи.
уметь:
рассчитывать показатели деятельности больничной организации,

структурного подразделения ;

проводить анализ достигнутых показателей за отчетный период
деятельности больницы, структурных подрzlзделений;

разрабатывать управленческие решения;
вносить предложения по улучшению деятельности организации

ЗДРаВОоХранения и повышению качества оказания медицинской помощи
населению;

владеть:
Навыками организации ок€вания медицинской помощи населению;
оформлять медицинскую документацию;
Щифференцированный зачет по разделу принимается при нiшичии у

СТУДеНТа Выполненного индивиду€lльного задания, оформленного в соответствии
с требованиями) письменного отчета о выполнении программы практики,
ПИСЬМенного отзыва о прохождении практики студентом (других материаJIов2
предусмотренных программой практики при необходимости).

ПеРеЧИСЛенные документы передаются на кафедру общественного здоровья
и здравоохранениrI в строго обозначенные сроки:

для студентов, проходящих производственную врачебную клиническую
практику в учреждениях здравоохранения Комитета по здравоохранениIо
МингорИсполкома и в Республиканских научно-практических центрах
последний день практики;

ДЛЯ СТУДентоВ, проходящих производственную врачебную клиническую
практику в учреждениях здравоохранения Главных управлений здравоохранения
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областных исполнительных комитетов - на протяжении первых трех рабочих
дней следующего семестра (сентябрь).

Непосредственное руководство производственной врачебной клинической
практикой по рiвделу <<Общественное здоровье и здравоохранение)) в
организации здравоохранения осуществляет заместитель главного врача
(заведующий отделением), нчвначаемый приказом руководителя организации.

СОДЕРЖАНИЕ ПРАКТИКИ
Во время производственной практики <Врачебная клиническая)) студенты

ВыПолняют отдельные трудовые функции, предусмотренные должностными
обязанностями квалификационной характеристики соответствующей
должности врача-специ€Lлиста больницы не имеющего квалификационной
категории.

В рамках раздела студент изучает:
нормативные правовые акты, регулирующие деятельность больниц

(амбулаторно-поликJIинических организаций) и их структурных подразделений
в зависимости от профиля окzLзания медицинской помощи;

должностные обязанности врача-специЕtлиста соответствующего профиля;
организацию лечебно-диагностического процесса;
организацию лечебно-охранительного, противоэпидемического и

санитарно-гигиенического режимов ;

порядок обеспечения пациентов лекарственными препаратами;
организацию питания пациентов;
организацию проведения экспертизы временной нетрудоспособности в

стационарных условиях;
необходимую учетно-отчетную документацию.
закрепляет практические навыки по сбору, статистической обработке

МаТериала, вычислению показателей деятельности больницы (структурного
подрЕLзделения);

)л{аствует в организации лечебного процесса курируемого пациента;
аНаЛиЗирУет деятельность больничной организации (структурного

ПоДр€Вделения) на основе полученных показателей за два года (отчётный и один
из предшествующих).

Учится систематизировать и статистически обрабатывать учетно-отчетных
ДаННЫе. Рассчитывает основные показатели деятельности, осуществляет ведение
rIеТНО-ОТчеТных форlvt и составление отчетов. Подготавливает справки (иные
документы) на основе данных учета и анаJIиза.
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ФОРМЫ ПРОВЕДЕНИЯ ПРАКТИКИ

Форма проведения практики - выполнение индивиду€tльного задания по
сбору, обработке статистического материла и анапиза полученных данных с
оформлением результатов исследования.

ПЕРЕЧЕНЬ ПРАКТИЧЕСКИХ НАВЫКОВ,
ЗАКРЕПJLЯЕМЫХ ВО ВРЕМЯ ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКИ

(ВРАЧЕБНАя кЛиниtIЕскАя> и УРоВни их осВоЕния
Уровни освоения практических навыков:
1 - знать теоретически, профессиончLпьно ориентироваться в проведении

исследовательской работы по сбору статистического материла, используя данные
годовых государственных и ведомственных статистических отчётов, учётной
медицинской документации, сведений, полученных у руководителя практики от
организации здравоохранения ;

2 - знать теоретически методы статистической обработки полученного в

ходе исследовательской работы матери€Lла и выполнить её (вычисление
показателей деятельности организации (структурного подр€lзделения),
составление таблиц, схем, графическое изображение полученных данных);

З - знать теоретически методику и выполнить самостоятельно анапиз
полrIенных статистических данных.

Практическому навыку может быть присвоено несколько уровней
(например: |,2, З или |,2).

Ns Практические навыки
Рекомендовано

Кол-во Уровень
освоения

1 Характеристика деятельности больницы (амбулаторно-
поликJIинической организации) их структурного
подрtвделения, организация медицинской помощи
пациентам.

1 |,2,3

2. Расчет покi}зателей харакгеризующих штаты
больницы/ отделения 4

|,2,з

2.1 покrватель укомплектованности врачами 2 1,2,3
2.2. коэффициент совместительства врачей 2 |,2,3

J. расчет показателей
коечного фонда

характеризующих использования
6

|,2,з

3.1 средцегодовiLя заtulтость койки 2 I,2,3

з.2. средняя длительность пребываниJI пациента на койке 2 |,2,з

3.3. оборот коек 2 |,2,3

4. Расчет показателей харакгеризующих качество оказания
медицинской помощи в стационарных условиях

8
1,2,з
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4.|. структура пациентов по кJIассам болезней
(для больницы), по основным нозологическим формам
заболеваний (для отделения)

2

|,2,3

4.2. частота исходов лечения (с улучшением, без перемен, с

ухудшением)
2

|,2,з

4.з. больничнаrI летальность 2 1,2,з

4.4 пок€ватель совпадений клинических
патологоанатомических диагнозов

и
2

|,2,3

5. Расчет показателей харакгеризующих качество
хируDгической работы

6
1,2,3

5.1 оперативная активность 2 1,2,з

5.2. структура оперативных вмешательств 2 |,2,з

5.3 частота послеоперационных осложнений 2 1,2,3

6 Статистический анilIиз полученных результатов 2 1,2,з

7 Представление данных в таблицах 2 1,2,з

8 Представление данных графически 2 |,2,3

ПРИМЕРНЫЙ ПЕРЕЧЕНЬ ПРАКТИtIЕСКИХ НАВЫКОВ,
ПРЕДНАЗНАЧЕННЫХ ДJIЯ О СВ ОЕНИЯ С ИСПОЛЬЗО ВАНИЕМ

СИМУЛЯЦИОННЫХ ТЕХНОЛОГИЙ ОБ).ЧЕНИЯ
1. Анализ деятельности больничной организации на основе Модели

конечных результатов.

ПЕРЕЧЕНЬ ПАСПОРТОВ ЭКЗАМВНАЦИОННЫХ СТАНЦИЙ ОСКЭ,
ПРИМЕНЯЕМЫХ ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ АТТЕСТАЦИИ СТУДЕНТОВ

1. Паспорт экзаменационной станции <<Модель конечных результатов
ДеяТеЛЬности больничноЙ организации) объективного структурированного
кJIинического экзамена (ОСКЭ) по у^rебной дисциплине <Общественное здоровье
и здравоохранение> для специ€lльности <Лечебное дело)), <<Педиатрия>>.

ТЕМАТИКА И ФОРМЫ
САНИТАРНО_ПРОСВЕТИТЕЛЬНОЙ РДЬОТЫ

За ВреМя прохождения производственной практики кВрачебная
клиническая) по общественному здоровью и здравоохранению студент должен
подготовить памятку, листовку или буклет по следующей тематике:

1. Простые шаги навстречу здоровыо будущего ребёнка.
2. РОЛЬ Специфической профилактики в сохранении здоровья детей.
З. Закаливание ребёнка раннего возраста.
4. Правила здорового питания школьника.
5. Методы повышения иммунитета.
6. ГРУДНОе Вскармливание - заJIог оптимаJIьного развития малыша.
7. Предупреждение суицидов у подростков.
8. Ожирение - фактор риска развития заболеваний.
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9. Первая медицинскаlI помощь детям при неотложных состояниях.
1 0. Профилактика детского травматизма.
l1. Компьютер и здоровье.
13. Курение и здоровье.
l4. Влияние €Lпкоголя на здоровье.
15. Наркотики: мифы и реальность.
1 6. Профилактика ВИlI-инфекции.
1 7. Профилактика коронавирусной инфекции.

ЛИТЕРАТУРА
IIормативные правовые акты:
1. О здравоохранении: Закон Ресгryблики Беларусь от 1 8.0б.1993 М 2435-ХII :

в ред. Закона Республики Беларусь от |4.10.2022 Nр 2l4-З : с изм. и доп.
2. О Правилах медицинской этики и деонтологии : постановление

Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 07.08.2018 Ns 64.

ПРИМЕРНЫЕ ВОПРОСЫ ДЛЯ ПОДГОТОВКИ К
ДИФФЕРЕНЦИРОВАННОМУ ЗАЧЁТУ

1. Характеристика помощи населению в стационарных условиях.
2. Номенклатура больничных организаций.
3. Технологические уровни организации окzlзаниямедицинской помощи.
4. Структура городской больницы.
5. Организация работы больницы.
6. Задачи больницы.
7. Порядок госпит€lлизации пациентов, организация работы приемного

отделения.
8. Организация работы профильных отделений.
9. Лечебно-охранительный режим, его основные элементы.
10. Профилактика инфекций, связанных с оказанием медицинской

помощи.
1 l. Кабинет медицинской статистики, задачи.
12. Учётная медицинская документация больничной организации.
l3. Государственные отчеты о деятельности больницы, структура, порядок

составления.
14. Показатели деятельности больницы, методика вычисления, оценка,

анаJIиз.
15. Причины временной нетрудоспособности.
16. !окументы, удостоверяющие ВН.
17. Порядок выдачи и оформления листков нетрудоспособности.
1 8. Показатели деятельности организаций здравоохранения, используемые

в <Модели конечных результатов) (МКР).
19. Методика определения контрольных показателей для МКР.
20. Оценка деятельность организаций здравоохранения по методике МКР.
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ТРЕБОВАНИЯ К СОДЕРЖАНИЮ, О ФОРМЛЕНИЮ
ОТЧЕТНОЙ ДОКУМЕНТАЛИИ СТУДЕНТА ПО ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ

ВРАЧЕБНОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ

Во время прохождения практики студент под контролем рукOвOдителя
практики от организации здравоохранения выполняет индивидуальное задание
в соответствии с приложением 7, составляет отчет о выполнении программы
практики по общественное здоровью и здравоохранению в соответствии с
приложением 8.

Индивиду€Llrьное задание содержит описательн ый и ан апитический р€вделы
о деятельности больничной организации или её структурного подразделения. В
отчёте студент отмечает освоенные практические навыки, их количество и

уровень освоения.
ИндивидуЕrльное задание и отчет о выполнении программы практики по

разделу <Общественное здоровье и здравоохранение)) студентом,
предоставляются на кафедру общественного здоровья и здравоохранения.

Оформление отчетной документации студент выполняет на бумажном
носителе формата А4 с использованием приложения MS Word.

Титульный лист выполненного индивидуа-пьного задания подписывается
руководителем практики организации здравоохранения.

Отчёт подписывается студентом и руководителем практики от организации
здравоохранения.
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Прuлоэtсенuе l.

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ
Учреждение образования

Бвлорусский госудАрствЕнный мвдиrинский унивЕрс итЕт
База практики

Ндзвднртв оргАнизАции здрАвоохрАнЕния

днЕвник
прохождения производственной практики

<Врачебная клиническая)
Раздел <Терапия>>

Студент
Специальность
Факультет
Кур", 1^rебная группа NЬ

Сроки прохождения практики

Руководитель практики
от организации

(названuе орzанuзацuu)

И.о.Фамилия
(поdпuсь)

Руководитель практики

(названuе кафеdры)

И.о.Фамилия

от кафедры

(поdпuсь)
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.Щень 1..Щата Время

Солержание выполненной работы
Количоство

(в день)

Уровонь
освоения

Ознакомление со структурой и организацией работы базы практики
Ознакомление с условиrIми безопасного труда, правилами пожарной безопасности
Ознакомление со структурой и организацией работы отделения
l. Обследованиепациентов
2. Измерение артериального давления, ЧСС, оценка
tryльса
3. Оценкасатурации
4. Интерпретация общего анiшиза крови (ОАК)
5. Икгерпретация общего анализа мочи (ОАМ)
6. Интерпретация глюкозы крови
7. Интерпрsтация биохимического анализа крови
8. Интерпретация коаryлограммы
9. Интерпретация функции внешнего дыхания (ФВД)
10. Интерпретация рентгенограммы органов грудной
кJIетки (оГк)
11. Иrrгерпретациrl рентгенограммы суставов
|2. Расшифровка ЭКГ
13. Участие при проведении УЗИ органов брюшной
полости
14. Участие при проведении Эхо КГ
15. Участие при проведении фибробронхоскопии (ФБС)
16. Участие при проведении

фиброэзофагогастродуоденоскопия (ФГДС )
I7. Участие при проведении фиброколоноскопии (ФКС)
l8. Участие при проведении нагрузочной пробы (ВЭП,
тредмил-тест)
19. Участие при проведении рентгенологических
исследований
20. Участие при проведении плеврtlльной пункции
2l. Участие в установлении пациенту диагноза
22. Участие в нiвначении пациенту лекарственных
препаратов в зависимости от установленного диагноза
2З. Оказание неотложной помощи пациенту (указать какой)
24. Участие в реанимационных мероприятиях (указать
каких)
25. Проведение санитарно-просветительской работы с
пациеtттом
26. Оформление tIервичного осмотра в истории болезни
пациента
27. Оформление дневников осмотра пациентов в истории
болезни пациента
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28. Оформление эlrикриза в истории болезни пациента
Участие в обходах, консилиумах, кJIинических
конференциях
дополнительная работа :

Перечuсляюmся mолько вьlполненные сmуdенmол/t dополнumельные вudы рабоmы с

указанuеJи сmепенuучасmuя: эпuкрuзьl, обоснованlя duаzноза, провеdенuе санumарно-
просвеmumельскltх бесеd с пацuенmалlu u dp.

Эпuкрuзьt, обоснованuя duаzноза оформляюmся пLlсьл|енно аккураmньtлц разборчuвьlл|
почерколл.
Обоснованuя duаеноза офорл,tляюmся на 5 курuруел/tых пацuенmов с указанuел4:
преdварumельноео duа)ноза, rшана uсслеdованttя, эtсшtоб пацuенmq ансlлlнеза
заболеванл,lя u эlсu:tнu, объекmuвноzо осмоmра, ансlлuза u uнmерпреmацuu полученньtх

резульmаmов лабораmорньlх uuнсmрул4енmальньtх uсслеdованuй, провоdшчtоaо леченuя
(на лаmьtнu, сuaнаmуре, с указанuеJй dозьt препараmоq 14еханtlзлtа dейсmвuя u dр.).

Студент

Руководитель практики
от организации

И.о.Фамилия
(поdпuсь)

(назваrtuе орzаttuзацuu)

И.о.Фамилия
(поdпuсь)

Печать врача обязательна
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,Щепь 2-14,.Щата Время

Содержание выполненной работы
количество

(в день)

Уровень
0своения

1 Обследование пациентов в
2. Измерение артериального давления, ЧСС,

оценка пульса
J. Оценка сатурации
4. Интерпретация общего анализа крови (ОАК)
5. Интерпретация общего анализа мочи (ОАМ)
6. ИнтерпретациJI глюкозы крови
7. Интерпретация биохимического анttлиза крови
8. Интерпретациr{ коаryлограммы
9, Интерпретация функции внешнего дыхания

(Фвд)
10. Интерпретация рентгенограммы органов

грудной клетки (ОГК)
11 Интерпретация рентгенограммы суставов
12. Расшифровка ЭКГ
13. Участие при проведении УЗИ органов брюшной

полости
14. УчQстие при проведении Эхо КГ
15. Участие при проведении фибробронхоскопии

(ФБс)
16. Участие при проведении

фиброэзофагогастродуоденоскопия (ФГДС )
|7. Участие при проведении фиброколоноскопии

(Фкс)
18. Участие при проведении нагрузочной пробы

(ВЭП, тредмил-тест)
19. Участие при проведении рентгенисследований
20. Участие при проведении плеврttльной пункции
2|. Участие в установлении пациенту диагноза
22. Участие в назначении пациенту лекарственных

шрепаратов в зависиц{ости от установленного диагноза
2з. оказание

(указать какой)
неотложной помощи пациенту

24. Участие
(указать каких)

в реанимационных N{ероприятиях

25. Проведение санитарно-просветительской
работы с пациентом
26. Оформление первичного осмотра в истории

болезни пациента
27, Оформление дневников осмотра пациентов в

истории болезни пациента
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28. Оформление эпикриза в истории болезни

пациента
29. Участие в обходах, консилиумах, кJIинических

конференциях
30. Присутствие на утренних сдачах дежурств

дополнительная работа :

Перечuсляюmся mолько вьlполненные сmуdенmоj/t dополнumельньtе Budbt рабоmьl с

указ ан uеJй с mепе нu уч асmuя : эпuкрuзы, о б о с н о в ан uя d uаz н оз а, пр о в е d е н uе с ан um арн о -

просвеmumельскт,Iх бесеd с пацuенmамu u dp.

Эпuкрtlзьt, обоснованuя Duаzноза офорл,tляюmся пuсьл4енно аккураmньшt, разборчuвьtJй
почерком.
Обоснованuя duаzноза офорлtляюmся на 5 курuруе]4ых пацuенmов с указанuел4:
преdварumельноео duаzноза, lula+a uсслеdованttя, эrcалоб пацuенmа, анал|неза
заболеванltя u эtсl,tзнu, объекmuвноzо осJиоmра, аналuза u uнmерпреmацuu полученньlх

р езульmаmо в л аб о р аmор н ых u uн с mpyJvl е нm альн ых uс с л е d о в ан uй, пр о в о d uм о z о л е ч е HlýI

(на лаmьtнu, сuzнаmуре, с указанtlем dозьt препароmов, ллеханllзма dейсщ9цц ъ, ]р).

Студент

Руководитель практики
от организации

И.о.Фамилия
(поdпuсь)

(н аз в а н u е о р z ан tlз ацuu)

И.о.Фамилия
(поdпuсь)

Печать врача обязательна
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,,Щень 15..Щата Время

Содержание выполненной
Всего

работы
количество
(в лень) Уровень

освоения

1 Обследование пациентов
2. Измерение артериirльного давления, ЧСС, оценка
tryльса

J. Оценка сатурации
4. ИнтерпретациrI общего анilIиза крови (ОАК)

5. Интерпретация общего анаJIиза мочи (ОАМ)
6. Интерпрgгация глюкозы крови
,7. Интерпретация биохимического анiulиза крови
8. интерпретация коаryлограммы
9. Интерпретация функции внешнего дыхания
(Фвд)

10. Интерпретация рентгенограммы органов грудной
кJIетки (оГк)

11. Интерпретация рентгенограммы суставов
|2. Расшифровка ЭКГ
13. Участие при проведении УЗИ органов брюшной
IIолости

14. Участие при проведении Эхо КГ
15. Участие при проведении фибробронхоскопии
(ФБс)

16. Участие при проведении

фиброэзофагогастродуоденоскопия (ФГДС )
|'7. Участие при проведении фиброколоноскопии
(Фкс)

18. Участие при проведении нагрузочной пробы
(ВЭП, тредмил-тест)

19. Участие при проведении рентгенисследований
20. Участие при проведении плеврiшьной пункции
2l Участие в установлении пациенту диагноза
22. Участие

препаратов
диагноза

в
в

назначении пациекry
зависимости от

лекарственных
установленного

2З. Оказание неотложной помощи пациенту (указать
какой)

24. Участие в реанимационных мероприятиях
(указать каких)

25. Проведение санитарно-просв9тительской работы
с пациентом

26. Оформление первичного осмотра в истории
болезни пациента
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27. Оформление дневников осмотра пациентов в

истории болезни пациента
28. Оформление эпикриза в истории болезни
пациента

29. Участие в обходах, консилиумах, кJ]инических
конференциях

30. Присутствие на утренних сдачах дежурств
дополнительная работа :

Темы санитарно-просветительских бесед
Сmуdенmьt провоdяm с пацuенmаJйu не л4енее ] 5 бесеd

ль Тема количество

Сдача дифференцированного зачёта по производственной пракгике в виде устного
собеседования

Студент
(поdпuсь)

Руководитель практики
от организации

И.о.Фамилия

(н аз в а н ue о р z а н tlз ацuu)

И.о.Фамилия
(поdпuсь)

Печать врача обязательна
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,Щень Дата Время

Студент
Ф.и.о.

!невник дежурства в отделении /в приёмном покое.

Содержание выполненной работы
Всего Уровень

освоения
1 Обследование пациентов
2. Измерение артери€Lльного

оценка пульса
давления, ЧСС,

3. Оценкасатурации
4. Иrrгерпретация общего анализа крови (ОАК)

5. Иrrтерпретация общего анализа мочи (ОАМ)
6. Интерпретация глюкозы крови
7. Интерпретация биохимического анализа крови
8. ИнтерпретациJI коаryлограммы
9. Интерпретация

(Фвд)
функции внешнего дыхания

l0. Расшифровка ЭКГ
11 Интерпретация

грудной кJIетки
рентгенограммы органов

12. Участие в установлении пациенту диагноза
13. Участие в нrвначении пациенту локарственных

препаратов в зависимости от установленного
диагноза

14. Оказание неотложной помощи пациенту
15. Участие в реанимационных мероприятиях
l6. Оформление первичного осмотра в истории

болезни пациента

.Щневник пациента, которому оказывалась неотложная
помощь/реанимационные мероприятия во время дежурства

,,Щанньlй разdел 3аполняеmся аккураmныл4 разборчuвьtм почеркол4 на оdноzо пацLlенmа,
коmорому осуlцесmвляJlась неоmлоэlсная пол4оlць llлu реанL.l.furацuонные ]иеропр1,1яmuя во
время dеuсурсmва в оmdеленull talu прuёtинол,t покое.

Фио,
возраст

Жаrrобы и анамЕез.
Объекгивные данные

и проводимые
исследования.

!иагноз. Неотложная помощь или

реанимационные мероприятия

Печать врача обязательна

Руководитель практики от организации

(поопчсь)
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Прtutоэtсенuе 2

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВ ООХРАНЕНИЯ РЕ СПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ
Учреждение образования

БвлорусскIй госумрствЕнный мвдtлдтнский унивЕрситЕт
База практики

Ндзвднив оргАнизАции здрАв оохрАнвния

УТВЕРЖДАЮ
Руководитель базы практики/
Главный врач (директор)

И.о.Фамилия

м.п.

отчЕт
о выполнении программы по производственной практике

кВрачебная кJIиническая)
Раздел <Терапия>

Студент
Специальность
Факультет

Кур., уlебная группа J\Ъ

Сроки прохождения практики

м Перочень практических навыков

Рекомендовано освоено

од
I

цоч

дЦнýБцфоооо,ф>8
FеtrФ
ýё

ЁýсOОбоо-Ф>8
1 Проведение физика_пьного обследования

пациента
90 J

2 Измерение артериального давления, ЧСС,
подсчет частоты пульса и дыхания

90 J

J Определение насыщения крови кислородом
(сатурация)

30 J

4 интерпретация общего анализа крови (оАк) 30 a
J

5 интерпретация общего tlнilлиза мочи (оАм) з0 J
6 Интерпретация глюкозы крови 30 J
7 Интерпретация биохимического анализа

крови
30 J

8 Интерпретация коагулогрzlп,Iмы 20 J
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9 Интерпретация функции внешнего дыхания
(Фвд)

l0 1J

10 Интерпретация рентгенограммы органов
грудной кJIетки (ОГК)

10 3

l1 Интерпретация DентгеногDаммы суставов 6 a
J

12 расшифровка Экг 20 3

13 Проведение УЗИ органов брюшной полости 6 2

I4 Ппроведение Эхо КГ 6 2

15 Проведение фибробронхоскопии (ФБС) J 2

16 Проведение
фиброэзофагогастродуоденоскопии (ФГДС )

5 2

l7 Проведение фиброколоноскопии (ФКС) аJ 2

18 Проведение нагрузочной пробы (ВЭП,
тредмил-тест)

3 2

19 Проведение рентгенологических
исследований

3 2

20 Проведение плеврttпьной пункции 1 |-2
2l Обоснование кJIинического диагноза з0 2
22 Назначении пациенту лекарственных

препаратов
60 2

23 Оказание неотложной помощи пациенту 82 |-2
пневмотораксом 2 |-2
тэлА 2 |-2
приступом удушья при бронхиальной астме 2 |-2
с астматическим статусом 2 |-2
с респираторцым дистресс синдромом у
взрослых

2 I-2

с кардиогенным шоком 2 |-2
с анафилактическим шоком 2 |-2
с геморрагическим шоком 2 |-2
с гиповолемическим шоком 2 |-2
с инфекционно-токсическим шоком 2 |-2
с острой левожелудочковой
недостаточностью и отёком лёгких

2 |-2

с пароксизмом мономорфной желудочковой
тахикардии

2 |-2

с пируэтной тахикарлией типа torsades de
pointes

2 |-2

с цароксизмом фибрилляции предсердий 2 |-2
с суправентрикулярной тахикардией 2 |-2
с пароксизмом АВ реципрокной тахикардии
на фоне синдрома WPW

2 |-2

с пароксизмом предсердной тахикардии 2 1,-2

с пароксизмом атрио-вентрикулярной
узловой реципрокной тахик ар дии

2 |-2

с частой желудочковой экстрасистолией 2 |-2
с полной АВ блокадой z |-2
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с неосложненным гипертензивным кризом 2 |-2
с кардичtльным гипертензивным кризом,
осложненным острой левожелудочковой
недостаточностью

2 |-2

с кардичlльным гипертензивным кризом,
осложнеtlным острым коронарным
синдромом

2 I-2

с кардиitльным гипертензивным кризом,
осложненным расслоением аорты

2 |-2

с церебрaшьным гипертензивным кризом,
осложненным ишемическим инсультом

2 |-2

с церебральным гипертензивным кризом,
осложненным геморрагическим инсультом

2 |-2

с церебральным гипертензивным кризом,
осложненным острой гипертензивной
энцефалопатиеЙ

2 |-2

с расслоением аорты 2 |-2
с отеком Квинке 2 |-2
с острой аллергической реакцией
(крапивница)

2 |-2

с отеком гортани 2 |-2
с гипергликемической кетоацидотической
комой

2 |-2

с гипергликемической гиперосмолярной
комой

2 |,2

с гипогликемической комой 2 |-2
с острой печеночной энцефалопатией 2 |-2
9 !9трой надпочечниковой недостаточностью 2 |-2
с острой почечной недостаточностью 2 I-2
с острой задержкой мочи 2 |-2
с острой гипертермией 2 |-2
с тепловым ударом 2 |-2
с солнечным ударом 2 |-2
с обмороком 2 |-2

24 Проведение реанимационных мероприятий l |-2
25 Проведение санитарно-просветительской

работы
15 J

26 Оформление первичного осмотра в истории
болезни пациента

6 3

27 Оформление дневника осмотра пациентов в
истории болезни пациента

30 3

28 Оформление эпикриза в истории болезни
пациента

6 J

29 Дежурство в отделении 1 з
30 ,Щежурство в приёмном покое 1 3

31 Участие в обходах, консилиумах,
кJIинических конференциlIх

|4 3
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32 Присутствие на утренних сдачах дежурств |4 3

Студент И.о.Фамилия

Руковолитель практики
от организации

(н азванuе орzанtвацuu)

И.о.Фамилия
(поdпuсь)
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Прuлоасенuе 3.

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ
Учреждение образования

БвлорусскиЙ госудАрствЕнный мвдиrинскиЙ унивЕрситЕт
База практики

Ндзвдrргв оргАнизАции здрАвоохрАн Ения

днЕвник
прохождения производственной практики

<<Врачебная клиническая)
Раздел <Акушерство и гинекология))

(н азв aHue opeat tuзацuu)

И.о.Фамилия
(поdпuсь)

Руководитель практики

(ttазванuе кафеdры)

Студент
Специа_гlьность

Факультет
Курс, у^rебная группа Nч

Сроки прохождения практики

Руководитель практики
от организации

от кафедры

(поdпuсь)
И.о.Фамилия
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Щень ЛЬ _,,Щата Время

Отделение

Еэюеdневно в dневнuке указьtваюmся mолько mе навыкu uз mаблuцьt
ксоdержанuе выполненной рабоmы>, komopbte былu вьlполненьl в завuсllлlосmu
оm спецuфuкu оmd еленuя.

Содержание выполненной работы
количество

(в день)
Уровень
освоения

Проведение сбора анамнеза
Курачия пациентов и оформление медицинской
докумеIIтации
Проведение наружного акушерского исследования:
измерение таза, индекса Соловьева, ромба Михаэлиса,
окружности живота и высоты стояния дна матки у
беременцой
Проведение наружного акушерского исследования:
приемы Леопольда-Левицкого
Определение предполагаемой массы плода
Определение срока беременности, предполагаемого
срока родов
Проведение внутреннего акушерского исследования
Выслушивание и оценка сердцебиения плода
Запись и расшифровка КТГ
Участие в приеме нормilльных родов
Определение признаков отделениJI последа
определение целости последа и оценка кровопотери в
родах
Проведение наружных приемов выделения последа
Проведение профилакгики кровотечения в раннем
послеродовом периоде
оценивание состояние
Апгар

новорожденных по шкrlле

Проведение первичного туалета новорожденных
АссистенциJI при осмотре родовых путей, шейки
матки, ушивании рaзрывов влагалища
Участие в операции кесарево сечение
Проведение гинекологического осмотра 1оСмоrр "рипомощИ зеркtш, бимануальное влагаJIищно-
абдоминальное исследованце).
проведение осмотра и цальпации молочных желез
проведение забора мiвков на флору из влагаJIища,
цервикuLльного канiLла, уретры
Проведение забора мазков на онкоцитологию
Ассистенция при мtшых гинекологических операциях
(раздельное диагностическое выскабливание,
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гистероскопия, кульдоцентез, биопсия шейки матки
вскрытие абсцесса большой железы преддверия

Ассистенция в абдоминапьных и влагалищных
гинекологических опеDацшIх
п гической антисептики

I оЗнакоJйленuе сО сmрукmуроЙ u орzанuзацuей рабоmы базьt пракmuкu, с
условuялlu 0езопасноzо mруdа, правuлсlJчlu по)lсарной безопасносmu (в 1 deHi пракmuкu);

ознакомленuе со сmрукmурой u орaанl,tзацuей рабоmьt оmdеленlп G ] dень
пракmuкu, прu перехоdе в новое оmdеленuе);

uзученuе поряdка zоспumалuзацuu, санumарной обрабоmкu берелlенньtх u
роэlсенuц, сосmавленuе совл4есmно С Врачол/t rlлана обслеdованtl.я u леченltя пацuенmов
прu zоспumалuзацuu (указаmь duа?ноз, план обслеdованtlя 1l леченLlя пацuенmов);

курацuя пацuенmов в оmdеленulrll оформленuе uсmорuu podoB шtu меduцuнскойкарmы сmацuонарноzо (ал,tбулаmорноzо)пацuенmа с обоснованuем duаеноза
о ф орлlл е н uе эпuкрuз о в ;

уч ас muе в о бх о d ах, ко н с uJluул4 ах, клt,lн 11ч е с к Lx ко н ф е р е н цLlях ;
провеdенuе санumарно-просвеmumельскtм бесеd с пацuе-нmамu u dp.
Эпuкрuзьl, обоснованuЯ Оuаzноза офорлlляюmся пllсьменно аккураmны^4,

разборчuвьtл,t почерколl. обоснованllя duаzноза офорлtляюmся с указанuел,| llлана
uсслеdован1,1я, аналl/3а u uнmерпреmацuu полученньш резульmаmов лабораmорньlх ll
uнсmрул4енmсшьньtх uсслеdованuй, провоduмоео леченuя (на лаmьlнLl, cuzHamype, с
указанuеJй dозьt препараmоq лпеханltзма dейсmвuя u dр.).

Студент.

Руководитель
практики от организации

Ф.и.о.
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,Щежурство }{Ь .Щата Время

В dневнuке уксвываюmся mолько mе HaBblKu uз mаблuцьt <Соdержанuе
вьlполненной рабоmьlD, Komopble былu вьlполненьl во врел4я dежурсmва.

Содержание выполненной работы

количество
(в день)

Уровень
освоения

Проведение сбора анамнеза
Проведение наружного акушерского исследования:
измерение тilза, индекса Соловьева, ромба Михаэлиса,
окружности живота и высоты стояния дна матки у
беременной
Проведение наружного акушерского исследования :

приемы Леопольда-Левицкого
Определение предполагаемой массы плода
Определение срока беременности, предполагаемого
срока родов
Проведение внутреннего акушерского исследования
Выслушивание и оценка сердцебиения плода
Запись и расшифровка КТГ
Участие в приеме нормtшьных родов
Определение признаков отделениlI последа
Определение целости последа и оценка кровопотери в

родах
Проведение наружных lrриемов выделения последа
Проведение профилактики кровотечения в раннем
послеродовом периоде
Оценивание состояние новорожденных по шкiLле
Апгар
Проведение первичного туалета новорожденных
Ассистенция при осмотре родовых путей, шейки
матки, ушивании рi}зрывов влагалища
Участие в экстренных операциях в акушерстве и
гинекологии
Проведение гинекологического осмотра (осмотр
помощи зеркiLп, бимануальное влагалищно-
абдомина.llьное исследование).

при

Проведение осмотра и пilльпации молочных желез
Проведение забора мазков на флору из влагалища,
цервикitльного канtша, урgтры
Проведение хирургической антисептики рук

.Щополнительная работа:



.Щополнительная работа:

Перечuсляюmся mолько вьlполненные сmуDенmо]й dополнumельньtе Budbt РабОmЬt
с указанuе]й сmепенu учасmuя.

Студент

Руководитель практики

Фио

от организации
(н аз в анuе opzaH tlз ацuu)
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Прuлоасенuе 4

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВО ОХРАНЕНИЯ РЕ СПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ
Учреждение образования

Бвлорусский госудАрствЕнный мвдиrинскIй унивЕрситЕт
База практики

НдзвдниЕ оргАнизАции здрАвоохрАнЕниrI

УТВЕРЖДАЮ
Руководитель базы практики/
Главный врач (директор)

И.о.Фамилия

м.п.

отчЕт
о выполнении программы по производственной практике

кВрачебная клиническая)
Раздел кАкушерство и гинекологиrI)

Студент
Специальность
Факультет
Кур., учебная группа Nч

Сроки прохождения практики

Jф Перечень практических навыков

Рекомендован
о

освоено

о
t

о
ь(

лtл

9Ё
^охфia с)^о

о
Ф

I

о
ь(

д5
9ББохф
=с)

1 Проведение сбора апаN,Iнеза 10 J
2. Курачия пациентов и оформление медицинской

документации
7-8 J

J. Проведение наружного акушерского исследование:
измерение размеров т€ва, индекса Соловьева, ромба
Михюлиса, окружности живота и высоты стояния дна матки
у беременной

5
aJ

4. Проведение наружного акушерского исследование: приемы
Леопольда-Левицкого

10 J

5. Определение rrредполагаемой массы плода 10 3
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б. Определение срока беременности, предполагаемого
срока родов

10 3

7. Проведение внутреннего акушерского исследования 5
лJ

8. Выслушивание и оценка сердцебиения плода l0 J
9. Запись и расшифровка КТГ 10

1J
10 Участие в приеме нормilльных родов 2 2
11 Определение признаков отделениJI последа 2 J
l2 Определение целости последа и оценка кровопотери в

родах
2 aJ

13 Проведение наружных приемов выделения последа 2 2
l4 Проведение профилакгики кровотечения в раннем

послеродовом периоде
2 2

15 Оценивание состояние новорожденных по шкчlле Апгар 2 J
16 Проведение первичного туitлета новорожденных 2 2
l7 Ассистенция при осмотре родовых путей, шейки матки,

ушивании рaврывов влагалища
2 2

18 Участие в операции кесарево сечение 2 2
19 Проведение гинекологического осмотра (осмотр при

помощи зеркilл, бимануальное влагiLлищно-
абдоминальное исследование).

5 J

20 Проведение осмотра и пальпации молочных желез 5
1э

2I Проведение забора мазков на флору из влагаJIища,
цервикального канчша, уретры

5 J

22 Цровеление забора мазков на онкоцитологию 2 J
2з Ассистенция при мtшых гинекологических операциях

фаздельное диагностическое выскабливание,
гистероскопия, кульдоцентез, биопсия шейки матки,
вскрытие абсцесса большой железы преддверия
влага.гlища)

5 2

24 АссистенциявабдоминальныхивлагаJIищных
гинекологических операциJIх

2 2

25 Проведение хирургической антисептики рук 10 1J

Студент

Руководитель практики
от организации

Ф.и.о

Ф.и,о
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Прtlлоuсенuе 5.

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ
Учреждение образования

Бвлорусский госудАрствЕнный мвдицинский унивЕрситЕт
База практики

F{дзвднлтв оргАнизАции здрАвоохрАнЕния

днЕвник
прохождения производственной практики

<<Врачебная клиническая))
Раздел кХирургия>>

(н аз в ан ue о pzaH tlз ацuu)

И.о.Фамилия
(поdпuсь)

Руководитель практики

(названuе кафеdры)

Студент
Специальность
Факультет
Курс, у^rебная группа JФ

Сроки прохождения практики

Руководитель практики
от организации

от кафедры

(поdпuсь)
И.о.Фамилия
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Щень _. rЩата Время
каждый день практики записывается на новой странице.
Таблица кСодерЖание выполненной работы))) акту€tлън а для всех дней

практики. Ежедневно в дневнике укzrзываются только те навыки, которые были
выполнены

Уровень освоения ук€lзывается студентом ежедневно и заверяIотся врачом
гического профиля.

Содержание выполненной работы
количество

(в день)
Уровень
освоения

Ежедневная

и болезни на планового пациента

и болезни планового пациента
оформление протокола перел""u"@
массы (протокол гемотрансфузии форма Ma6O/y-g7
Приложения к приказу МЗ РБ от 28.09.200z lгsтЪ8 и лист
переливания трансфузионных средств). Один заполненный

ивания приложить к дневни

МЗ РБ от 28.09.2007 Ns788 и лист переливания
трансфузионных средств). Один заполненный протокол

мление выписного эпикриза
Оформление выписЕых документов на онкобоп""о*
l.Извещение о впервые установленном случае
злокачественного новообразования (приложение 2 к
прикitзу МЗ РБ от 23.04.2003 J\b75 форма j\b090/y-03). олно
заполненное извещение приложить к дневнику.
2.Выписка из мед.карты стационарного (амбулаторного)
пациента со злокачественным новообразованием
(приложение 1 к прикrву мз рБ от 23.О4.2003. Форма j\Ъ027-
l/y-03. одну заполненную выписку приложить к дневнику.
3. Протокол на случай выявления у пациента запущенной
формы злокачественного новообразования (3 стадия
визуttльных локiLпизаций и 4 стадия всех локчtлизаций).
один заполненный протокол приложить к дневни
оформление протокола оперативного вмешателr.rй

Оформление показаний к onepaTn Brroмy вмешur.пu.Тuу.
Одно показание приложить к дневнику (фопма
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предоперационного эпикриза (показаний к операции) в

дополнительной работе.
Первичная хирургическiш обработка ран. Указать где
расположена рана, метод нанесения раны (ушибленная,

рitзможжение, резаная и т. д.), длительность периода до
поступления в отделение и краткое описание особенностей
первичной обработки
вскрытие абсцессов и флегмон мягких тканей. Указать
диагноз и особенности вскрытия
Вскрытие панарициJI. Указать какой панариций согласно
классификации и особенности вскрытиrI
местное обезболивание.
местного обезболив ануlя,
возможные осложнениrI

Указать диагноз и особенности
какой примеrшлся препарат и

перевязка чистых ран и снятие швов. Указать kakofu
шва (узловой, непрерывный кожный, п-образный, по
Донати, внутрикожный косметический и т.д.)

вид

Удаление дренажей
перевязка гнойных ран. Указать диагноз, стадию гнойного
процесса и особенности перевязки (с иссечением
некротических тканей или без, с какими
медикаментозными средствами производилась перевязка и
механизм их действия)
Перевязка пролежней. Указать место пролежней и
особенности перевязки, применялись ли во время
перевязки другие методы воздействияна место пролежней
(лазеротерапия, УФО и лругие)
определецие группы крови. Указать какие группы крови
вы определили и почему. Нарисовать схему с
агглютинацией
переливание эритроцитарной массы совместно с uрачо, и
под его контролем. Указать какие пробы были выполнены
перед переливанием, их оценка, а также возможные ранние
и поздние осложнения при переливании.
Переливание плaзМы и других препаратов крови. Указать
пробы, выполненные при переливании, возможные
осложнения и алгоритм действия врача.
Пункции вен, катетеризация периферических
поверхностных вен, венесекция
Пункция суставов и суставных сумок, введение
лекарственных препаратов. описать методику выполнения
и возможные осложнения
постановка желудочного зонда и промывание желудка.
указать показания к нiвначению и оценку в результате
выполнения медицинской процедуры.
Выполнение сифонной кJIизмы
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Постановка зонда
Описать методику

Блэкмора в качестве помощника.
постановки

Выполнение плеврilльной пункции в качестве по"ойп"*u_
описать методику выполнения и набоР Для плевра,тьной
лункции
д)енирование плевральной полости в качестве l-
ассистента. описать методику выполнения.

лаr,gt,еризациll мочевого пузыря мягким катетером
rrilльцевОе исследование прямоЙ кишки, осмотр прямой
кишки с помощью рекгшIь кала
D-.л*-л---_- 

-p_I1plgj_tý;{4e_ !lрямои_ кишки. Uписать метод ику у дете й
J чаU,t,ис в ве l-го ассистента при экстренных и
плановых операциях.
указать диагноз, по поводу чего был оперирован пациент и
нtввание операции, укrвать последовательность
оперативного пособия
\r--лл_--л - -_-J ч.lulиg ts качестве z_го ассистента при экстренных и
плановых операциях. Указать диагноз, по поводу чего был
оперирован пациент и название операции, укч[зать

диагноз и кратко опис!tть методику
вправление вывихов. Указать ди"агноз и какой метод
цправления был применен
гtrrruзицш,I переломов костей. Указать диагноз
гlitJlu)t(ение гипсовых повязок. Указать диагноз и
особенности нilложениrl гипсовой повязки

I 
J чаur,иg ts ооследовании пациентов в рентгенкабинете.

| 
указать диагноз, рентгенологический метод,

l 
интерпретациJI данных. Например, ЩЗ: Прободная язва 12-
перстной кишки, выполнеН обзорный снимок брюшной
полости на нiшичие свободного г€ша стоя, под правым

ый газ. 
^

J чаUlи9 ts .,,,следовании оольных в эндоскопии. Указать
диагноз, выполненный метод и интерпретация данных.
например !з: стрикryра терминiLльного отдела холедоха,
холедохол итиаза? В ыполнено РХПГ, обнаружена
стриктура 2 степени, камень в холедохе до i см.
Выполнена ЭПСLдэддgчgцкамень корзинкой Дормиа
у_частие при выполнении пациентам кт, MPl узI4.
Указать диагноз, какой метод выполнен и его
интерпрет ация. Например, !З : стриктура тер м инаJI ьного
отдела холедоха, холедохолитиаза? В ыполнена Мрт-
холангиография. Обнаружено сужсние терминtLльного
отдела холедоха, множественны йхоледохолитиаз. flЗ:Острый калькулезный холецистит. Выполнено УЗЙ
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органов брюшной полости. Желчный пузырь увеrlичец
Стенки его отечные до 5 мм, с двойным контуром, с
наличием жидкости вокруг желчного пузыря, УЗИ
признаки деструктивного холецистита.
Ознакомление с работой врача-лаборанта (работа в
лаборатории). Ознакомится с ,аrrr"йе" 

" 
пuОоратории

анапизаторов, как Выполняются исследования крови, Мочи,
спинномозговой жидкости. Знание референтных значений
исследований, оценка полученных результатов у
пациентов.

Дополнительная работа :

1. Обоснование диагноза (три разных).
)Itалобьt пацuенmа (указываются основные жалобы)
Аналlнез заболёванuя, Щанньlе объекгивного обследования (указываются основные).
месmный сmаmус (подробное описание местных проявлений со всеми
специфическими симптомами предполагаемого патологического процесса).
инmерпреmацuя лабораmорньtх daHHbtx (указываются наиболее характерные
изменения для предполагаемого патологического процесса).
оценка uнсmрул4енmальньtх ллеmоdов uсслеdованuя (из протокола исследования
ук{tзываются наиболее характерные изменения для предполагаемого
патологического процесса, но не заключение специfu,Iиста)
Формулuровка duаzноза со?ласно МКБ ]0
Форл,tулuровка duаzноза соZласно прuняmы^4 в Республuке Б ел ару с ь кл а с с uф uK ацuялt
хuрурzuч е с кшс з аб ол е в а нuй,
План dальнейuлеzо обслеdованuя пацuенmа
исследования и цель его назначения)

(правильно укzвывается метод

план леченuя пацuенmа (правильно по латыни указывается медицинский препарат с
указанием формы, дозы, метода и кратности его введения

2. ВыписноЙ эпикриЗ 3 (три) ршных (предпочтение отдается экстренной
хирургической патологии)

Форма эпикриза стандартная. обязательно укtвывается хирургическое и
медикаментозное лечение, проведенное В отделении, возникшие в
послеоперационном периоде осложнения, заключительный осмотр на момент
выписки, конкретные рекомендации для врача поликJIиники и пациента, выписка
рецептов на рекомендуемые препараты на этапе амбулаторного лечения.

з. Показание к операции (предоперационный эпикриз)
3.1. обоснование диагноза (указываются основные данные, схема указана в

tryнкге один).
3.2. Тактика врача при данной патологии (указывается, какая операция покff}ана:

экстреннiш, срочнtUI, отсроченнаяили в интервЕLIIе, плановая и с какой целью).3.3. Какой объем операции планируется. Например: лапароскопическая
аппендэктомия или грыжесечение с пластикой по Бассини и другие.

з.4. Какие мероприятия планируются с целью профилактики ослояtнений.
НапримеР, с цельЮ профилакгики ТЭЛА показано применение в послеоперационном
периоде нtвначение антикоаryлянтов с указанием формы, дозы, метода введения и
кратности введения.

3.5. КакоЙ вид анесТезии планируется (указать только вид без обоснования).
4. Протокол операции l (один).
5. Один протокол гемотрансфузии.
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6. ,Щокументы пациента с онкопатологией:
извещение о впервые установленном случае злокачественного новообразования;
выписка из медицинской карты стационарного (амбулаторного) пациента со
злокачественным новообразованием ;

протокол на случай выявления у больного запущенной формы злокачественного
новообразования.
7 . Санитарно-просветительская работа.

Студент.
(поdпчсь) Ф.и.о.

Руководитель
практики от организации
(поlпuсь) Ф.И.

.Щень 1.,Щата Время 8.00 -l3.30 (9.00-14.30)

каждый день практики записывается на новой странице.
оформление на клинической базе практики. Прохождение инструктажа по

охране Труда и технике безопасности. Распределение в хирургическое отделение
r{реждения здравоохранения. Получение п€Lлаты для курации совместно с
лечащим врачом данной пzLIIаты.

основная характеристика хирургического отделения, где студент
проходит практику. Указывается профиль хирургического отделения,
количество коек, н€lличие операционных, перевязочных. Также указывается
имеющиесЯ специ€tльные методы исследований и лечебные возможности в
медицинском учреждении.

СОбЛЮДеНИе УСЛовий безопасной работы и вопросов деонтологии.
(Прошел/ла инструктаж по охране труда и технике безопасности с

оформлением установленной документации. Обучился безопасным методам
труда (в необходимых случаях). ознакомился с этическими основами
профессИональноЙ деятельности врача отделения и с правами пациента на
информацию о проведении медицинского вмешательства).

Принял/а для курации 4l бl пациентов:
заполнил la _(колuчесmсо) дневников в историях болезни

Выполнение практических навыков

Содержание выполненной работы
Количество (в

день)
Уровень
освоения

Дополнительн€uI работа: l

1.
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Студент
(поdпuсь) Ф.И.0.

Руководитель практики от организации

Печать врача обязательrrа
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Щень 2. Щата Время 8.00 -13.30 (9.00-14.30)

участие в утренней врачебной конференции. Если студент докладывiu]
пациента на операцию, то кратко описывается содержание доклада.

совместный с лечащим врачом обход курируемых пациентов. Указать:
пациент (фамилия, инициалы), возраст, пол, duаеноз, какое вознuкло
ослоэtсненuе, назначенньtй меmоd обслеdованllя, uзл4ененuя лuсmа назначенuй.

участие совместно с заведующим отделением и консультантами в осмотрах
тяжелых пациентов: пациент (фамили\ инициалы), возраст, пол, история

бОЛеЗНИ Ns... duаеноз...., пJlQн обслеdованuя..., леченtlе...., рекол4енdаtрч

Выполнение практических навыков

Стулент.
(поdпчсь) Ф.и,о.

Руководитель практики от организации

Печать врача обязательна

Содержание выполненной работы
Количество (в

день)
Уровень
освоения

Дополнительная работа:

1.
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,Щень 3. Щата. Время 8.00 -13.30 (9.00-14.30)

участие в работе клинической конференции, если такая проводилась
(указать диагноз пациента, а это чаще всего редкий случай заболевания или
атипичное течение заболевания, ук€}зать заключение конференции).

Участвовалав курации 4 lбl пациентов:
Пациент (фамилия, иници€lлы), возраст, пол, duаzноз
Пациент (фамилия, иници€шы), возраст, пол, duаzноз
u m.d. dpyzue пацuенmы. . .

совместный с лечащим врачом обход курируемых пациентов. Указать
особенности обхода: назначение специЕuIьных и лабораторных методов
обследов ания, изменения листов

заполнилlа _(колuчесmсо) дневников в историях болезни. В том числе и
электорОнныХ (rrр" н€LпичиИ в лечебном учреждении)

Выполнение практических навыков

Студент
Ф.и.о.

Руководитель практики от организации

Печать врача обязательна

Содержание выполненной работы
Количество (в

день)
Уровень
освоения

Дополнительнtш работа:

1.

(пфпuсь)
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{ень 4. Щата Время 8.00 -13.30 (9.00-14.30)
участие в работе (если такая конференция была) .rаrолъгоанатомической

конференции (указать диагноз, причину разбора случая умершего пациента, есть
ли расхождение клинического и патологоанатомического диагнозов, заключение
конференции, выводы. !ля напи сания данного пункта можно посоветоваться ссекретарем конференции, который оформляет протокол патологоанатомической
конференции.

Участвов алl а в курации 4 l бl лациентов:
Пациент (фамилия, инициiшы), возраст, пол, duаеноз
Пациент (фамилия, иници€UIы), возраст, пол, duаzноз
u m.d. dруzuе пацuенmы.. .

совместный с лечащим врачом обход курируемых пациентов. Указатьособенности обхода: назначение специzшьных и лабораторных методов
обследов ания, изменения листов

заполнилlа _(колuчесmсо) дневников в историях болезни. В том числе иэлекторонных (при н€tличии в лечебном учрежд.п"")

Выполцецие практических навыков

Студент
(поdпuсь) Ф.И,О.

Руководитель практики от организации

Печать врача обязательна

Содержание выполненной работы
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,Щень 5. rЩата Время 8.00 -13.30 (9.00-14.30)

участие в утренней врачебной конференции. Если студент докладывчuI
пациента на операцию, то кратко описывается содержание доклада.

совместный с лечащим врачом обход курируемых пациентов. Указать:
пациент (фамилия, инициалы), возраст, пол, duаzноз, какое вознuкло
ослоэlсненuе, назначенньtй меmоd обслеdованl,,lя, uзJчlененuя лuсmа назначенuй.

участие В общем обходе сотрудника кафедры или заведующего
отделением. Указать количество пациентов на общем обходе. !оклад студентом
на общем обходе курируемых им пациентов. Указать замеч ания, сделанные
студенту во время его доклада.

оформление 

- 
(колuчесmво) дневников общего обхода в историях

болезни с укЕванием замечаний по лечению пациента и рекомендаций 
"о "р.r"обхода, в тоМ числе и электоронных (np, ны:rичии" п.".Ъrом учреждении)

Выполнение практических навыков

Студент
(поdпuсь) Ф.И.О.

Руководитель практики от организации

Печать врача обязательна

Щежурство в приемном отделении / отделении
.Щежурство Ns l .

УказатЬ где (приемное отделение или хирургическое (какое) отделение)
.Щата lуказаmь начало u окончанuе dежурсmваl.
ПримерНое время дежурства: 1. С l5.00 до 20.00; 2. с |6.00 до 21.00; либо

другое время после основного времени практики.
По желанию студента дежурство может быть и в выходной день и более

продолжительное

Щежурство NЬl . .Щата

Содержание выполненной работы

нительнiш работа:

отделение
Время 1б.00-21.00, приемное

Количество (в

день)
Уровень
освоения

1.
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решением о
госпитztлизации и оформлением медицинской документ ации:

Пациент (фамилия' инициалы), возраст, пол, l

пр о в е d е н н btx d uaz н о с muч е с kllx u л е ч е б н bt х 
^4 

ер о пр uяm u й/.
И m.d. dруеuе пацuенmы.

пол, duаzноз, опuсанuе

осмотрено _(колuчесmво) поступивших пациентов с оформлением
медицинской документации: Пациент (фамилия, инициалы), возраст, пол,

d uаzн оз, опuс анuе пр о в е d ен н ых d u аz н о с mLtч е с кuх u л е ч е б н btx л4 ер опрuяmuй,
daHbt реколtенdацuu/.

И m.d. dруzuе пацuенmы.
принял/а участие в консультациях, назначенных другими специалистами

в приемном отделении с оформлением медицинской документации: Пациент(фамилия, инициалы), возраст, пол, duаzноз, опuсанllе провеdенньtх
duаzно сmuче cKllx u лечебньш меропрuяmuй, d ан bt р еко.u ен d аъluu/.

Выполцецие практических цавыков

Стулент.
Ф.и.о.

Руководитель практики от организации

Печать врача обязательна

Щежурство ЛЪ2 . Щата Время 1б.00-21.00, приемное
отделение

принял/а (колuчесmво) поступивших пациентов с решениемгоспит€Lлизации и оформлением медицинской документ ации:
ПацИеНт (фамилия, инициалы), возDаст. пол. duazHoz опlt?пlинициалы), возраст, пол, duаzноз, опuсанuе

про веd eHHbtx duаzнос muческllх u л ече бных Jи еропрuяmuй/.
И m.d. dруеuе пацuенmы.
осмотрено _(колuчесmво) поступивших пациентов с оформлением

медицинской документации: Пациент (фамилия, инициалы), возраст, пол,
d uаzно з, опuс анuе пр о в е d eHHbtx d uаz н о сmuч е с Kllx u л е ч е бн ьш л4 е р о прuяm ъtй,

daHbt рекоменdацutл/.

Содержание выполненной работы

(поопчсь)
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И m.d. dруzuе norurrrr!
принимап/а участие в оказании неотложной хирургической помощипациентам: Пациент (фамилия: 

чнициалы), возраст, пол, duаеноз, опuсанLtепровеdенньtх Jйеропрuяmuй /. И m.о. iiiri пацuенmьl.

Выполнение практических навыков

Студент
Ф.и.о.

Руководителъ практики от организации

Печать врача обязательна

министЕрство здрАвоохрАнвниrI рЕ спуБлики 
".iffý Ё'

Бвлорусскlдi.""йТ.'.ЖЖ,:f fl,Ё;;ffiъ-*"*;;;;итЕт
База практики

FIдзвдьшш оргАнизАIд4и здрАвоохрАнЕниrI

УТВЕРЖДАЮ
Руководитель базы
практики/
Главный врач (директор)

И.о.Фамилия
202

Содержание выполненной работы

отчЕт

м.п.

программы по
кВрачебная клиническая)
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Раздел кХирургия>

Сryлент
Специапьность
Факультет

Курс, уrебная группа ЛЬ

Сроки прохождения практики

Ns Перечень практических навыков

Рекомендовано освоено

о
I

оу
9Ё
лIд

-о-.о

?|-до)
лЕ(

;о

=оло
1 Ежедневная курация пациентов 4-6 J
2. Дежурство в отделении больницы aJ з
з. Оформление истории болезни экстренного

IIациента
l5 tJ

4. оформление истории болезни планового пациента 10 1J
5. оформление дневников наблюдения экстренного

пациента
10 1J

6. Ведение истории болезни планового пациента 15 3
7. Оформление протокола переливания

эритроцитарной массы
3 3

8. Оформление протокола переливаниrI пл€вмы з J
9. Оформление выписного эпикриза 10 J
10. оформление выписных документов на пациента с

онкологическим заболеванием
5 3

l1. Оформление протокола оперативного
вмешательства

5 аJ

12. Оформление цоказаний к оперативному
вмешательству

J лJ

l3. проведение первичных хирургrческrх обработоп
ран

10 3

14. Проведение вскрытия абсцессов и бп..rо"пl".*,*
тканей

5 2-з

l5. проведение вскрытия панариция аJ 2-з
l6. Проведение местного обезболиваниrl l0 3
11. Снятие швов, перевязка чистых ран 25 aJ
18. Удаление дренажей 6 J
19. ttеревязка гнойных ран 25 J
20. Обработка пролежней 5 1J
2I Определение группы крови 20 з
22. Участие в переливании эритроц"rЙпЙ п,ru.Б J 2
23. Проведение переливания плzlзмы и других

препаратов крови
5 J
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24. Проведение пункции вен, катетеризации,
периферических поверхностных вен, венесекции

15 3

25. Участие в проведении пункции суставов,
суставных сумок, в введении лекарственных
препаратов

5 |-2

26. промывания желудка и постановка желудочного
зонда

5 J

27. Постановка сифонной кгtизмы 1J 2-з
28. Постановка зонда Блэкмора 2 |-2
29. Проведение плеврапьной пункции 5 I-2
30. Выполнение дренирования плеврiLльной полостлr. 2 |-2
31 Проведение пункции брюшной полости при

асците
J I-2

з2. Проведение лапароцентеза и диагностической
лапароскопии

1J 2

33. Проведение катетеризации мочевого пузыря 5 1J
з4. Проведение пilльцевого исследования пр"моЙ

кишки, осмотра прямой кишки с помощью
рект€Lльного зеркала

5
1J

35. вправление црямой кишки. 3 l
з6. Участие в экстренных и плановых операциях

(1 ассистент)
5 2

37. участие в экстренных и плановых операциях
(2 ассистент)

10 2

38. на.пожение скелетного вытяжениlI при переломах 2 |-2
39. Вправление вывихов 2 |-2
40. Проведение репозиции переломов костей 2 |-2
4l. на_пожение гипсовой повязки и лонгеты 3 з
42. Обследование пациентов в рентгенкаблпrете J 2
4з. Проведение эндоскопического об.педоuur-

пациентов
з 2

44. Проведение пациентам УЗИ, компьютерпой
магнитноядерной томографии

5 2

45. ознакомление с работой врача-лабораrrЦрuооrа
в лаборатории)

з 2

Стулент

Руководитель практики
Ф.и.о

от организации
(поОпuсь) ФJ4ю

I
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Прtъ,tоuсенuе 7
МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕ СПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ

Учреждение образования
БВЛОРУССКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МВДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ

База практики
НдзвдниЕ оргАнизАции здрАвоохрАнЕния

ИIЦИВI4ДУАЛЬН ОЕ ЗАДАНИВ
по производственной практике <<Врачебная кJIиническая)

раздел <<общественное здоровье и здравоохранение)

Студент
Специальность
Факультет

Курс, учебная группа М
Сроки прохождения практики
Тема

Руководитель практики
от организации

(полпись)

Руководитель практики
от кафедры общественного здоровья и
здравоохранения

и.о.)

(подпись)

(Ф.и.о.)
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ýt

МИНИСТЕР Ств о здрдв о охрднЕния рЕ спуБлики ru ii#f d,,
Бвлорусский.".rlТ.'#:Ж,oи'|,Т#ffi:кийуrивu.."ru,

База практики
Ндзвдrпш оргАнизАции здАвоохрАнЕниrI

отчЕт

раздел <<общественное здоровье и здравоохранение)Студент
Специа.пъность

Факультет
Кур., у"rебная группа J\i
Сроки прохождения практики

Ns Перечень практическrх навыков

Б

Рекомеrцовано освоено

о
Ф
Iч gф

янх8
.оудБ
^оуФ

лtЁ

gЕ
янх8

1 /\орслrgриul.ика деятельности больницы(амбулаторно-поликJIинической организации) ихструктурного подразделения, организация
медицинской помощи пациентам.
ъ
Рясtrа- пп-о_л

l 1,2,з

2. 4 фч дч. дlчлqJс.[gJ.(gи харакТерИЗУюЩИХ штаТЫ
больницы/ отделенлля
показатель чк

4
I,2,3

2.1

2.2. 2 1,2,з

3. 2 1,2,з

6
1,2,з

3.1
2 I,2,з3.2.

3.3. 2 |,2,з

4. 2 1,2,з

8
1,2,3

4.1. ".yJr..Jpa rrациентов по кпассаМ болезней 2 1,2,з
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(для больницы), по основным нозологическим
формам заболеваний (для oтделениJI)

4.2. частота исходов лечения (с улучшением, без перемен,
с ухудшением) 2

|,2,з

4.3. больничнzUI летzLльность 2 |,2,з
4.4 покiватель совпадений кJIинических и

патологоанатомических диагнозов 2
1,2,з

5. Расчет показателей харакгеризующих *ач.сrБ
хирургической работы

6
1,2,з

5.1 оперативнiUI акгивность 2 1,2,з
5.2. структура оперативных вмешательств 2 1,2,з
5.3 частота послеоперационных осложнений 2 1,2,3
6 Статистический анаJIиз ПОлу.rенных результатов 2 |,2,з
7 Представление данных в таблицах 2 1,2,з
8 представление данЕых гоафически 2 1,2,з
yr I Ul U нUрмfIt,ив, выполненных по индивидуitльному заданик 31

Студент.
Ф.и,о

Руководитель практики
от организации

Ф.и.о
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Прuложенuе 9.МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРДНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ БЕЛДРУСЬ
Учреждение образования

(GЕлорУсскиЙ госудАРствЕнный мвдr,r{инскиЙ унивЕрситЕт)
База практики

FLдзвднlш оргАнизАции здрАвоох рАн вния

отзыв
о прохождении произвоДственной практики <Врачебная клиническаяD

студентом
по рi}зделу

и результаты развития личных качеств, необходимых для профессии, дается
общая оценка резулътатам выполнения программы практики и достигнутого
уровня практической подготовки. Характеризуются взаимоотношения с
коллективом, знание и выполнение норм медицинской этики и деонтологии. В
закJIючение даются рекомендации по допуску студента к дифференцированному
зачету по производственной практике, предложения университету по
улучшению качества теоретической подготовки, предшествующей направлению
студента на практику.

Руководитель
практики от организации

Ф.и.о.
202__

С отзывОм о проХождениИ практики ознакомлен(а). Ф.и,о.
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