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ШОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА
щелю производственной врачебной клинической практики студентов

является закрепление и углубление знаний, Пол)л{енных в процессе
теоретического обучения, овладение студентами практическими навыками,
формирование у них необходимых уме ний и компетенций для последующей
самостоятельной профессиона_гtьной деятельности по специ€tльности
<<Педиатрия>>.

Производственная практика студентов направлена на приобретение
студентамИ профессИон€Lльных умений и навыков по специчlJIьности,
приобретение практического опыта, р€ввитие профессион€шьного мышления,
проверку возможностей будущего специ€UIиста самостоятельно выполнять
про фессион€lльные функции.

Задачами производственной врачебной клиническойrдHvrrJDvлv r Dwпгlчи lrР4.1tr\Jfl Uи кJlиниЧескои практики яВляЮТся:
приобретение и закрепление навыков оказания медицинской помощи

пациентам в амбулаторных и стационарных условиях;
расширение И системаТизациЯ знаний, полученных при изучении у^rебныхдисциплин <<Педиатрия); <Акушерство и гинекологиrI)), <<.Щетская хирургия);

<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 оконч ании 10 семестра.

Из них 288 аудиторных часов, 144 часов самостоятельной работы студента.
производственная практика проводится в организациях здравоохранения,

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

дифференцированный зачет руководителю практики oi кафедрьi (работника
из числа лиц профессорско-преподавательского состава кафедры) учрежденияобразования <Белорусский государственный медицинскиИ университет)(далее - медицинский университет).

к принятию дифференцированного зачета в качестве эксперта может быть
привлечен представитель базы практики.

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

щифференцированный зачет принимается при нztличии у студента дневникапрохождения практики, письменного отчета о выполнении про|раммы практики,
письменного отзыва о прохождении практики студентом (других материЕUIов,
предусмотренных программой практики при необходимости).

ОдиН иЗ этапоВ дифференцироваНного зачета проводится в формеобъективного структурированного клинического экзамена (далее - оскэ).
оскэ содержит демонстрацию освоенных студентом практических

навыков с использованием симуляционных технологий обучения на
симуляционном оборудов ании симуляционно-аттестационного центра.



6

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) неудовлетворителъную отметку при сдаче
дифференцированного зачета, прик€}зом ректора медицинского университетаповторнО (не боле_е одногО раза) "u.rpu"rrrara" 

на прохождение практики
в свободное от уT ебных занятий время дп" 

"ur.rолнения 
программы практики вполном объеме.

отметка по практике rrитывается при подведении
аттестации студентов.

итогов промежуточной

производственная практика не совмещена с 1^rебным процессом.
общее руководство и организация практики студентов возлагается на

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

непосредственное руководство практикой Ъrудa"rов на базе практики;
осуществляет работник базы практики (далее - руководитель практики оторганизации).

общее и непосредственное руководство практикой студентов попроизводственной практике осуществляют руководители практики от кафедрмедицинского университета:
1-я детских болезней;
2-я детских болезней;
акушерства и гинекологии;
детской хирургии;
общественного здоровья и здравоохранения.

науrно-методическое руководство практикой студентов медицинского
университета осуществляет педиатрический факультет.



рАздЕл производствЕнноЙ врАчЕБноЙ клиниtIЕскоЙ
ПРАКТИКИ ПО ПЕДИАТРИИ

I-{елю производственной врачебной клинической практики по педиатрии
является формирование у студентов академических, соци€UIьно-личностных ипpoфессиoн€lлЬньIxкoмпeтeнцийнeoбxoпимьтxппяnт.я?яIrт'olf,AптrттттYYкомпетенций необходимых для ок€ваниrI медицинской

практики по

помощи пациентам детского возраста.
задачами производственной врачебной клинической

педиатрии являются:
приобретение студентами профессионаJIьных навыков по специzшьности,

закрепление, расширение и систематизация знаний, полученных при изучении
учебной дисциплины <Педиатрия);

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

всего на производственную врачебную клиническую практику попедиатрии отводится З24 академических часов в течение б недель по оконч ании
10 семестра.

из них 2lб аудиторных часов, 108 часа самостоятельной работы студента.
производственн€ш практика проводится в больничнй организациях,

соответствующих педиатрическому профилю (далее - база практики).
_ общее руководство и организацию прохождения практики студентами на
базе практики осуществляет руководитель базы практики.

непосредственное руководство практикой студентов на базе
осуществляет работник базы практики.

практики;

общее И непосредственное руководство практикой студентов
осуществляют руководители практики от 1-й кафедры детских болезней
2-й кафедры детских болезней медицинского университета.

науlно-методическое руководство практикой студентов медицинского
университета осуществляет педиатрический факультет.

по окончании производственной врачебной клинической практики по
педиатрии сryдент должен

знать:
цели, задачи, структуру и организацию медицинской помощи детям и

подростКам в амбУлаторных и стационарных условиях в Республике Беларусь;
структуру заболеваемости детского населения по возрастным группам в

Республике Беларусь;
международную классификацию болезней;
особенности течения раннего неонатаJIьного периода;
классификацию, этиологию, патогенез, клиническую картину, методы

диагностики и дифференциальной диагностики, лечения 
"-проф"лактикинаиболее часто встречающихся заболеваний у детей и подростков;

методЫ поддержания нарушенных и замещения утраченных функцийорганоВ и функЦионuLльныХ систем организма ребенкu np, патологических
процессах;
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установленные объемы обследования детей и подростков на этапах
медицинской помощи;

покЕ[зания и противопок€вания к лечению в санаториях;
методы медицинской реабилитации в амбулаторных условиях, основы

диспансеризации и медицинской реабилитации детей и подростков:
принципы медицинской

экспертизы;

уметь:
проводить общение с пациентом

психических и личностных особенностей,
ребенка; общаться с его родителями;

выполнять гигиенический уход за новорожденными, детьми раннеговозраста;
обследовать новорожденного ребенка с учетом особенностей течения

физиологически И патологически протекающей беременности, родов и
послеродового периода у матери;

обследовать детей с гIетом их возрастных особенностей с
дополнительных методов диагностики (лабораторных,
функцион€UIьных, эндоскопических, комбинированных)i

определятЬ покЕвания к проведению дополнительных методов
диагностики и осуществлять клиническую интерпретацию полученных данных;проводить профилактический осмотр, организовывать диспансерное
наблюдение детей и подростков;

проводить диф ф еренциztльную диагностику заболеваний ;

)п{итыватЬ консультации врачей-специЕtлистов при установлении
заключительного клинического диагноза;

проводить экспертизу временной нетрудоспособности матери по уходу за
ребенком и оформлять листок нетрудоспособности;

оказывать скорую медицинскую помощь при обмороке, коллапсе, шоке,
коме, острой сердечной недостаточности, инсульте, острой дыхательной
недостаточности, эпилептическом припадке, аллергических реакциях, острых
хирургических абдоминагIьных заболеваниях и процессах, травме, отравлении,
р€вличных ожогах, обморожении, кровотеченииу детей и подростков;

организовыватЬ консульТацию врачей-специ€lJIистоВ И осуществлять
сопровождение новорожденныхи детей старшего возраста при транспортировке
в специ€Lпизированные организации здравоохранения;

применять лекарственные средства с rrетом особенностей детского
организма;

на основе оценки его возрастных
индивидуальной реакции на болезнь

применением
л)левых,

рассчитывать программу инфузионной терапии, проводить
гемотрансфузию, заменное переливание крови с rIетом возраста ребенка;

применять современные методы детоксикации; использовать методы
физиотер апии и лечебной физкультуры;

составлять программу медицинской
результат;

реабилитации, прогнозировать

8
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владеть:
навыками обследования новорожденного ребенка, здоровых детей всех

возрастных |рупп;
организацией вскармливания недоношенных

новорожденных, детей раннего возраста;
методикой клинического обследования ребенка;
навыкамИ интерпретациИ лаборатОрныХ и инструментсшьньц методов

диагностики;
методамИ организациИ лечениЯ заболеваний и реабилитации детей всоответствии с протоколами обследования и лечения;
навыками оказания неотложной медицинской помощи детям;
навыками проведения медицинской экспертизы;
навыками организации санитарно-гигиенического просвещения

населения.
навыками проведения экспертизы нетрудоспособности.

СОДЕРЖАНИЕ ПРАКТИКИ
во время врачебной клинической практики по педиатрии студенты

ВЫПОЛНЯЮТ ОТДеЛЬНЫе ТРУДОВЫе фУНКЦИИ, ПреДусмотренные должностнымиобязанностями квалификuц"о""Ьй характеристики соответствующей
должности врача-специ€Lлиста педиатрического профиля не имеющего
квалификационной категории.

в период прохождения производственной практики студенты моryтпривлекаться к участию В ок€вании медицинской помощи пациентам под
контролем медицинских работников, отвечающих за их подготовку.

студенты, имеющие среднее специЕtльное медицинское,
фармацевтическое образование, работающие в государственных организациях
здравоохранения на должностях средних медицинских, фармацевтических
работников, моryт проходить производственную практику по месту работы при
соблюдении условий, определенных подпунктом 2.2 пункта 2 постановления
Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 20 сентября 2О|2 г.
J\Ъ 14З (О привлечениИ обучающихся к rIастию в ок€вании медицинской
помощИ пациентаМ И занятиЮ деятельностью, связанной с обращением
лекарственных средств>.

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

производственную врачебную клиническую практику по педиатрии
студенты проходят в отделениях больницы педиатрического профиля

Практическая деяТельностЬ студентОв слагается из ежедневной работы в
отделениях и вечерних дежурств.

во время практики студенты осуществляют деятельность,
проведением в установленном порядке дифференциальной

связанную с
диагностики,

доношенньrх
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установлением диагноза, проведением лечения, реабилит ации, профилактики,
диспансерного наблюдения заболеваний у пацие;тов (детей) с исполъзованием
современных методов и технологий при оказании медицинских услуг. Проводят
оценкУ состоянИя здоровЬя пациеНтов (детей), выявляют заболевания, фu*rорr,
риска, способствующие их возникновению или развитию. Осуще.r"п"ъ.
профилактические осмотры. Применяют объективные методы обследования
пациентов (детей). Полу^rают согласие совершеннолетнего пациента илизаконного представителя ребенка на оказание медицинских услуг (медицинское
вмешатеЛьствО либО комплекС медицинских вмешательств, а также иные
действия, выполняемые при оказании медицинской помощи). Определяют
тяжесть общего состояния пациента (ребенка), объем и последовательность
выполнения необходимых мероприятий, направленных на устранениезаболевания у пациента (ребенка). О**rr"ают скорую (неотложную) помощь вслучае необходимости. Проводят дифференцичtльную диагностику заболевания,
обосновывают клинический диагноз, схему, план и тактику лечения. Назначают
и проводят лечение пациента (ребенка) в установленном порядке. Определяютпоказания и порядок направления пациента (ребенка) "u дальнейшееобследование, лечение и госпит€tлизацию. обеъпечивают динамическоенаблюдение за пациентом (ребенком) В соответствии с установленнымдиагнозом и группой здоровья. Назначают и осуществляют реабилитационныемероприятия в установленном порядке. Определяют необходимость и срокивременного освобождения пациента или лица, осуществляющего уход забольным членом семьи фебенком), от работы (службы, у.rебы), принимают
решение о направлении пациента (ребенка) в установленном порядке на медико-
соци€tльную экс_пертизу (экспертизу нарушения жизнедеятельности пациента(ребенка). Принимают ".оdrодrr"r. меры по проведению
противоэпидемических мероприятий. Проводят санитарно-просветительскую
работУ средИ пациентОв (детей) и ихродственников по укреплению здоровья ипрофилактике заболеваний, пропаганде здорового образа жизни. Соблюдают
принципы врачебной этики и деонтологии. Ведут в установленном порядке
необходимую r{етно-отчетную документацию.

ФОРМЫ ПРОВЕДЕНИЯ ПРАКТИКИ
Производственная врачебная

осуществляется в следующих формах:
прохождение предусмотренных

охране труда;
соблюдение требований безопасного выполнения работ на рабочем месте;
соблюдение правил внутреннего трудового распорядка 6*r, ,rpu*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
предусмотренной программой практики.

клиническая практика по педиатрии

законодательством инструктажей по

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

}п{астие в оказании медицинской помощи пациентам;
присутствие на совещаниях и учебно-методических мероприятиrIх на базепрактики;
проведение санитарно-просветительной работы;
дежурство в отделении вместе с врачом-сIIеци€rлистом педиатрического

профиля (2 раза);
дежурство в приемном отделении вместе с врачом-специ€rдистом

педиатрического профиля (1 раз);
курация 4,6 пациентов с ведением медицинской документ ации;
самостоятельное выполнение объективного обследования

интерпретация резулътатов
диагностики;

наблюдение за выполнением врачебных манипуляций, ультразвуковых,ЭНДОСКОПИЧеСКИХ' РаДИОЛОГИЧеСКИХ МеТОДОВ ДИаГНОСТИКИ, функциоrr-"""r"нагрузочных проб.
участие в клинических обходах, консультациях, консилиумах,

проводимых в отделении;
у{астие в производственных совещаниях, клинических и кJIинико-

анатомических конференциях;
самостоятельное выполнение простых диагностических и лечебных

манипуляций: измерение АД, запись ЭКГ и др.;
присутствие на патологоанатомических вскрытиях;
участие в санитарно-просветительных и профилактических меропр иятиях
ассистирование при оказании неотложной помощи при состояниях,

угрожающих жизни, и в случаях острых отравлений.

ИНФОРМАЦИОННО-МЕТОДИtIЕ СКАЯ ЧАСТЬ
КАЛЕНДАРНО_ТЕМАТИЧЕ СКИЙ ПЛАН

лабораторно-инструмент€tльных
пациента,

методов

Наименование работ

Работа в отделениях [едиатр""е.по.о .rpo6ru-
(соматическом, кардиологическом,
гастроэнтерологическом, пульмонологическом и

Курац- 5-8 пациентов
работа в реанимационном отделении и палатах
интенсивной терапии
Три вечерних дежурства по О чiсоЦпр"еrпо.
отделение и отделение педиатрического
Работа в кабинетах: функциональной
диагностики, физиотерапии и лаборатории
Санитарно-просветительные мероIIриятия : чтение
лекций/ бесед паrrиентам иlилиродителям



Учебно-исследовательскrUI

дневник (ежедневно

Всего:

ВО ВРЕМЯ ПРАКТИКИ
Уровни освоениrI практических навыков:
l - знать теоретически, профессион€шьно

покЕвания 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,или1,2).В случае отсутствия в организацииздравоохранения

УСЛОВИЙ ДЛЯ ОСВОеНИЯ НаВЫКа На уровнях 2, i, студент должен освоитьпрактические навыки, согласно уровню 1.

ПЕРЕЧЕНЬ ПРАКТИIIЕ СКИХ НАВЫКОВ, ЗАКРЕПЛЯЕМЫХ

ориентироваться, знать

J\ъ Пракгические навыки
Рекомендовано

Кол-во уровень
освоения

1
20 J

uuup )t(itлoo и анамнеза заOолевания aJ
объекгивный осмотр

J
(.:trс,fавление плана оЬследования aJ
интерпретациrI результатов лабораторных и
инструментiшьных методов обслелования

J

выставление диагноза; аJ
сOставление плана лечения n

J
2. бедение медицинской докчментапии: 20 a

J
ведение истории болезни 6J
оФормление первичного осмотра a

J
оформление эпикриза з
uоставление индивидуального плана лечебно-
диагностических мероприятий

10 aJ

4. rrрием пациентов в приемном отделении (во время
дежурства)

в 2

5. uценка физического рilзвития детей, в т.ч. детям до
года

10 J

6. rасчет питаниrI детям до года 5 з
7. rасчет питания детям с сахаDным пиабетппл aJ 2
8. Снятие и расшифровка ЭКГ 10 2-з
9. чтение рентгенограмм, КТ, МРТ l0 2



методов исследован ия при рitзличных заболеваниlIх

щитовидной железы, с
пьтатов ЭХО-КГ, ХМ,

Выписка рецепта
выписка листков

Й"*Й щ,rй у
цетей различного возDаста.
Проведение расчета питания у д.r.Е па*ЙЙ"*."
на энтераJIьном питании

ПРИМЕРНЫЙ ПЕРЕЧЕНЬ ПРАКТИlIЕСКИХ НАВЫКОВ,ПРЕДНАЗНlЧЕННЫХ ДЛЯ О СВ ОЕН ИЯ С ИСПОЛЬЗ ОВАНИЕМ
СИМУЛЯЦИОННЫХ ТЕХНОЛОГИЙ ОБУЧЕНИЯ.

1. Вспомогателъная вентиляция легких с помощью мешка Амбу имаски у новорожденного.
2. Интубация трахеи у новорожденного.
з. Катетеризация пупочной артерии у новорожденного.
4. Катетеризация пупочной BeHbi уn'Ьuорожденного.5, Первичная реанимация новорожденного в родзчrле при тяжелой

асфиксии.
6. Первичная реанимация новорожденного в родзале при умереннойасфиксии.
7. Перерезание и пережатие
8. Постановка желудочного

через зонд.

пуповины у новорожденного.
зонда новорожденному и кормление

9. Санация верхних дыхательных путей у детей рzвного возраста.
1 0. Санация верхних дыхателъных путей у "о"орЪжденного.1 1, Сердечно-легочная реанимация ребенку до 1 года в стационарных

условиях.
12. Сердечно-легочная реанимация ребенкУ оТ 1 до 8 лет в

стационарных условиях.
13. Аускультация шумов (патологии легких и сердца)
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ПЕРЕЧЕНЬ ПАСПОРТОВ (ПРИМЕРНЫХ) ЭКЗАМЕНАЦИОННЫХстАнции оскэ/ос э, примЕняЕмых дляпровЕд ЕниrI
АТТЕСТАЦИИ СТУДЕНТОВ

1, Паспорт экзаменационной станции <<неотложная медицинскаяпомощь при анафилаксии>> объективного структурированного кJIинического
экзамена (оскэ) для специаJIьности <<Педиа"р"rо.

2. Паспорт экзаменационной .ru"ц"" <<Неотложная медицинскаяпомощь при стенозирующем ларинготрахеите) объективногоструктурированного кJIинического экзамена (оскэ) для специ€tльности
<<Педиатрия>>.

3, Паспорт экзаменационной станции <<неотложная медицпнскаяпомощь при бронхообструктивном синдроме>> объективногоструктурированIIого кJIинического экзамена (оскЭ) для специ€lльности
<<Педиатрия>>.

ТЕМАТИКА И ФОРМЫ
САНИТАРНО-ПРОСВЕТИТЕЛЬСКОЙ РАБОТЫ

тематику бесед и аудиторию определяет сотрудник базового rrреждениrlздравооХранения, ответственныЙ за санитарНо-просветителъную работу.РуководИтелЬ практики от кафедры оказывает помощъ в подборе необходимой
литературы, За время практики студент должен провести не менее одной беседыили подготовить санбюллетень на акту€lJIьные темы. В подготовке необходимо
использовать не менее 2-з литературных источников. К зачету по практикенеобходимо представитъ тексты бесед или санбюллетеней.

Примерный перечень тем:

1 Вакцинопрофилактика коронавирусной инфекции (COVID-l9).2 Значение профилактических прививок.
3. Личная гигиена ребенка.
4. Гигиенический уход за полостью рта у больного ребенка.5. О вреде самолечения в детской.rрЪ*r"п..
9 Коронавирусная инфекция (COViD-19): первые проявления.7 Тактика родителей при болях в животе у р.б."*u.-8. Первая помощь при ожогах в детском возрасте.

|1 Хг.л"ые привычки (курение, €uIкоголизм и др.) и их последствия.
10. Первая помощь при травмах и их профилактика у детей.
1 1. Профилактика глистных инвазий у деiей.
12. Укусы животных - что делать?
13. Питание детей при пищевой €Lллергии.
14. Компьютер и здоровье.
1 5. Профилактика ожирения.

18. Уход за больным ребенком. Общие положения.
19. Психологические особенности детей разного возраста.
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Укусы клещей - что нужно знатъ

НОРМАТИВНЫЕ
и делатъ родителям.

ПРАВОВАЕ АКТЫ

J\lb

1.

24з5
2.

о
_хII

здравоохранении: Закон Республики Беларусь от 18.06.1993:сизм.идоп.
о мерах по снижению

об изменении

,L, \-, мерах по снижению антибактериальной 
резистентностимикроорганизмов : приказ Министерства здравоохранения РеспуЬли*" Б.пuру.,от 29.12.2015 .]\lb 1301 ' 'д

з, Об утверждении Инструкции о порядке выдачи и оформления листковнетрудоспособности и справок о временной 
".rрудо.пособности :постановление Министерства здравоохранения' Министерства Труда исоци€tлъной защиты от 04.01.2018 года М t7t.4' об Утверждении Инструкции о порядке организации диетического

;Tir .;; rrffi ъъ:вление 
Министер ства здр ав о охр ане ния Р е спублики Б еларусь

5, Об установлении Республиканского формуляралекарственных средствна 202З год : постановление Министерства здравоохранения от 10.02. 22З rодаJ\b 29.
6.U, \JU изменении постановления Министерства здравоохраненияРеспублики Беларусъ от 16 июля 20о7 г. Ns 65: постановление Министерстваздравоохранения от 18.04.202З J\b 55.
7. Клинический протокол <!иагностика И лечение детей сонкологическими и гематологическими заболеваниями) постановлениеМинистерства здравоохранения Республики Беларусь от 05.12.2022 J\ъ 113.8, Клинические протоколы диагностики и лечения детей с заболеваниямиорганов дыхания (утверждены прик€rзом Министерства здравоохраненияРеспублики Беларусь от 27.12.2OlZ Й tSЗО)
9, Клинический протокол <щиагностика и лечение гемолитико-

уремического синдрома у детей>> (утвержден постановление Министерстваздравоохранения Республики Беларусь от з0.01.20l 7Nч 1 1).
10. Клинический протокол <<оказание медицинской помощи внеонатологии) (утвержден постановление Министерства здравоохранения

Республики Беларусь от 18.04 2О22Nч З4).
l 1, КлиНическиЙ протокоЛ диагностики, лече ния иреабилитации болъныхс кистозным фиброзом (муковисцидозом) (утвержден прик€вом Министерства

здравоохранения Республики Беларусь от 27.12.2Ol2 м 1536).
клинические протоколы диагностики и лечения детей с заболеваниями органов
дыхания (утверждены прик€Lзом Министерства здравоохранения Республики
Беларусь от 27.12.2012 М l536).

12. Клинические протоколы диагностикизаболеванийуо.,.о"lr,ffi 
;*;rff;-l."""J"ffi"J.J;ЖJ".^fr'JjffiJiffi ;Республики Беларусь от 08.08.2014 Jф S29).

lз, Инструкция (о порядке проведения диспансеризации взрослого идетского населения Республики Беларусь> : постановление Министерства
здравоохранения Республики Беларусь м 83 от о9.о8.2022.



14. Отраслевые
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стандарты обследования лечения детейкардиоревматологической патологией в амбулаторно-поликлинических
с
истационарных условиях : приказ Министерства здравоохранения Республики

Беларусь от 30.09.2003 J\b l56.
15. Отраслевые стандарты обследования и лечения детей с патологией

мочевой системы в амбулаторно-поликJIинических и стационарных условиях :

приказ Министерства здравоохранения Республики Белару." о, з0.09.200з ]ф
15б.

16, Отраслевые стандарты обследованиrI и лечения детей с патологиейорганов пищеварения в амбулаторно-поликлинических и стационарных
условиях : приlаЗ Министерства здравоохранения Ресгryблики Беларусь от
з0.09.200з м 156.

ПРИМЕРНЫЕ ВОПРОСЫ ДЛЯ ПОДГОТОВКИ К
ДИФ ФЕРЕНЦИРОВАННОМУ ЗАЧЕТУ

1. ОпределитЬ морфолОгическую и функцион.льную зрелость
новорожденного ребенка. Понятие зрелости новорожденного ребенка.2, Тактика ведения новорожденных с пограничными состояниями
(транзиторная убыль массы тела, транзиторная гипертермия, физиологическая
желт5rха, мочекислый инфаркт).

3, Оценить недоношенного ребенка по Шкалам Петруссо, Балларда,
Говарда, ,Щубовича.

4, Организация вскармливания недоношенных детей, профилактика
рахита, анемии. Рассчитать питание.

5, Шкала Апгар. Оценить степень тяжести гипоксии. Клинические
проявления и критерии лабораторной диагностики гипоксии. Первичная
реанимация и лечение новорожденных детей в постреанимационном периоде.

6. Оценить степень тяжести дыхательных расстройств по шкЕUIе
СильверМана, ЩаУноса. ,Щиагностика дыхателъных расстройств (пренат€UIьнЕUI,
постнатальная). Профилактика дыхательных расстройств у новорожденных
детей.

7, ПровестИ диагностикУ гБН (пренатальная и постнат€uIьная).
Определить тактику лечения ГБН (оперативное, консервативное). Принципы
подбора крови и техника выполнения операции заменного переливания крови
(озпк).

8. Провести ЛифференциЕLльнуЮ диагностикУ физиологической и
патологических желтух. Указать значение клинических особенностей картины
кровИ и биохиМическогО исследов ания сыворотк и для дифференциации желтух.
Определить принципы лечения желтух.

9. Составить план обследования пневмонии новорожденных, провести
интерпретацию результатов лабораторных и инструмент€лJIьных методов
обследования, обосновать диагноз и определить тактику лечения.

l0. МетОды диагНостики внутриутробных инфекци й и ихпрофилактика.
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(ссво), неонаталъного сепсиса, принципы лечения.
12. обосновать диагноз и определить тактику лечения

Составить план лечения и профилактики.
l3. Определить клиническую форrу (скрытой и манифестной)

спазмофилии. Неотложная медицинская помощъ при ларингоспазме,
судорожном синдроме у детей с манифестной формой спазмофилии.

14. оказание неотложной медицинской помощи при сп€вмофилии.
15, Составить план лечения белково-энергетической недостаточности удетей, определить степень тяжести, рассчитать потребности в белках, *"pu*,

углеводах, провести профилактику.
16, Составить план обследования ребенка с проявлениями атопического

дерматита. Назначить местную и системную терапия.
17, Провести дифференци.Lльную диагностику острого обструктивного

бронхита У детей. Оказание неотложной fuIептrтттr'r-тrпт; плlf,птттт' пhY,

1 1. Критерии диагностики синдрома системного восп€lлительного ответа

при рахите.

бронхообструктивном синдроме.
неотложной медицинской помощи при

l8, Неотложная медицинская помощь при приступе бронхиа_lrьной астмы.
назначить медикаментозную терапию С указанием медикамента, его дозы,кратности и способа введения.

19, Составить протокол первичного осмотра врачом-педиатрического
профиля в приемном отделении пациента с подозрением на внебоrr""".r"уо
пневмонию. обосновать диагноз, назначить необходимые исследов ания, дать
рекомендации по д€Lльнейшему ведению пациента (ребенка).

20. Перечислить диагностические критерии острых пневмониЙ у детей.Интерпретировать результаты лабораторны)L и инструментuUIьных методов
обследов ания. обосновать диагноз, назначить необходйые исследования, дать
рекоменДациИ по дЕLльнейшему ведению пациента (ребенка).

21. Перечислить виды осложнений пневмоний, пок€вания к
хирургическому лечению. Рентгенологические признаки плевритов,
дифференци€lльная диагностика. Перечислить основные синдромы
нейротоксикоза. Этиотропная терапия (борьба с гипертермическим,
судорожным синдромами, отеком мозга, лечениеvJДvРv/ЦrДDrrYr vfrГrЛР\JrvrСtNlЛ, UrtrKUM M03l'a, ЛеЧеНИе ГИПеРВеНТИЛЯЦИОННОГО
синдрома, нейрогенной тахикардии). Принципы инфузионной терапии.

22.принципы лечения впс, показания и сроки хирургического лечения.
неотложная
приступе.

медицинская помощь детям при одышечно-цианотическом

2з. Провести диагностику кардитов. Назначить медикаментозную терапию
с указанием медикамента, его дозы, кратности и способа введения.

24.обосновать диагноз при острой ревматической лихорадки у детей.
составить план лечения Назначить медикаментозную терапию с указанием
медикаМентa' его дозы, кратности и способа введения.

25. Перечислитъ клинические проявления и диагностические критерии
острой, хронической сердечной недостаточности. Назвать особенноъти
сердечной недостаточности у детей раннего возраста. Составить план лечения
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пациента с сердечной недостаточностью фежим, диета, ингибиторы
ангиотензинпревращающего фермента, вz}зодилататоры).

26. Перечислить клинические и лабораторно-инструмент€tльные критерии
диагностики острых и хронических гастритов У детей. Определение Н. pylori и
его роль в развитии патологического процесса. Назначить медикаментозную
терапию с указанием н€lзвания медикамента, его дозы, кратности и способа
введения.

27.Назвать кJIинико-эндоскопические стадии язвенной болезни,
диагностические критерии, осложнения, показания к хирургическому лечению.
составить план лечения язвенной болезни. Перечислить противорецидивные
мероприятиrI.

28. Перечислить клинические проявления дискинезии желчевыводящих
путей, связь жалоб с приемом пищи, кулинарной обработкой блюд, стрессами,
сезонностью. Определите лок€шизацию болезненности,
инструментzLпьные методы обследования, лечение в
дисфункции желчевыводящих путей, профилактика.

29. Провести клинико-лабораторную диагностику инфекций
мочевыводящих путей. описать рентгенологические, ультр€lзвуковые изменения
при микробно-восп€lJIительных поражениях мвп. Назначить медикаментозную
терапию с ук€ванием названия медикамента, его дозы, кратности, способа
введения.

З0. СОСТаВИТЬ ЕlЛГОРИТМ диагностики пиелонефрита у детей. Назначить
медикаментозную терапию с указанием медикаменда, его дозы, кратности,
способа введения.

31. Составить аJIгоритм диагностики гломерулонефрита (гн) у детей.
провести дифференци€lльный диагноз гематурической форйы гн, тин 

" 
ору.""

фор, гн. Назначить медикаментозную терапию с ук€ванием н€ввания
медикамента, кратности, способа введения.

32. Составьте план диспансеризации.
зз. Провести клинико-лабораторную диагностику острого

гломерулонефрита с нефротическим синдромом. Назначить медикаментозную
терапию с указанием н€ввания медикамента, кратности, способа введения.

34. Клинико-лабораторные показатели хронического гломерулонефрита
(хгн), н€ввать основные морфологические варианты. Назначить
медикаментозную терапию с указанием н€ввания медикамента, кратности,
способа введения.

35. Составить план реабилитации и диспансеризации.
36. Клинико-лабораторные показатели при острой почечная

недостаТочность. НазначиТь адекватную терапию в зависимости от стадииОПП.
Показания к гемоди€lJIизу.

З7. Составить €lJIгоритм диагностики железодефицитных анемий у детей.
FIазовrrе груttrБI риска, причины рчlзвития ждА, кJIинико-лабораторную картиIIу
в зависиМости от степени тяжести ЖДА. Назначить медикаментозную терапию
с указанием названия медикамента, кратности, способа введения.

пузырные симптомы.
зависимости от вида

зв. Составитъ план профилактики и диспансеризации детей с ЖЩА.
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З9. Перечислить основные причины р€Iзвития мегалобластной анемий.
Алгоритм диагностики (клинической и лабораторной). Составить план лечения,
профилактики и диспансерного наблюдения детей с этими заболеваниями.

40. Перечислитъ основные кJIинико-лаб ораторные данныенаследственного микросфероцитоза (болезнь Минковского-Шоффара):
провести дифференци€tлъную диагностику с другими анемиями. Назначить
адекватную терапию.

4l. НазватЬ основные клинические и лабораторные пок€ватели при
геморрагическом васкулите в зависимости от топики поражения. Провесiи
дифференциЕlльную диагностику геморрагического васкулита с идиопатической
тромбоцитопенией, гемофилией, другими системными васкулитами. Назвать
основные принципы лечения в зависимости от степени тяжести и лок€Lлизации
поражения.

42. Щатъ определение иммунной тромбоцитопенической пурпуре.
перечислить основные клинико-лабораторные пок€ватели этого заболевания.
назвать основные причины развития иммунной тромбоцитопенической
пурпуры. Составить план диагност ики и лечения.

43. Назовать+J. гl€вовать основные кJIинические синдромы при остром лейкозе.
провести дифференци€tлъную диагностику с анемиями, тромбоцитопениями,
геморрагическим и лимфопролиферативном синдроме При других заболеваниях.
перечислить принципы лечения, составить план диспансеризации.

44. Щать определение лейкемоидной реакции у детей. описать
клиническую картину в зависимости от типа лейкемоидных реакций(миелоидная, эозинофильная, лимфатическая итд). Составить программу
обследов ания пациентов, назначить адекватную терапию.

45. Щать определение сахарному диабету (сд). Назвать основные клинико-
диагностические критерии для постановки сд 1 типа, принципы классификации
СД у детей, современные принципы лечения (лиетотерапия, роль физическойнагрузки, инсулинотерапия). Охарактеризовать осложнения С! (нефропатия
ретинопатия, диабетическая стопа, нейропатия). Рассчитать дозы инсулина,
хлебньж единиц (ведение дневника питания), виды самоконтроля при Сщ.

46. Назватъ причины диабетической (кетоацидотической) и
гипогликемической ком. Провести дифференци€lльную диагностику этих
состояний. Назвать €rлгоритм неотложной медицинской помощи при комах.

47.щать определение гипотиреоза. Назвать причины первичного и
вторичного гипотериоза. Назвать €Lлгоритм диагностики врожденного
гипотиреоза. Провести дифференци.Lльную диагностику р€lзличных формгипотиреоза. Назначьте медикаментозную терапию (левотироксин, доза
длительность, контроль). Назвать виды йодной профилактики.

48. ЩатЬ определение гипертиреоза. Назвать причины развития данной
патологии. Перечислить основные кJIинико-лабораторные изменения при
диффузно-токсическом зобе (болезнь Грейвса). H*"ur" особенности
клинических проявлений у детей, zLлгоритм лечения (консервативное,
оперативное).
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49. Определить ожирение у детей. Описать этиологию, клиническую
картину, дифференциzrльную диагностику рff}личных форм. Рассчитать индекс
массы тела. Алгоритм лечения (составление режима питания (кал,У,Б,Ж),

физической нагрузки, симптоматической терапии).Составьте план
профилактики, диспансерного наблюдения детей с ожирением в зависимости от
формы и степени.

50. .Щать определение преждевременного полового р€lзвития (ГtrР).
Назвать основные клинические проявления ППР. Перечислите основные
клинические признаки при различных формах (истинные, ложные, неполные

формы). Составить план обследования и лечения. Провести дифференциальную
диагностику. Формула по Таннеру у м€}льчиков и девочек.

5l. ,Щать определение задержке
вторичный гипогонадизм. Назовать
Шерешевского-Тернера, Клайнфельтера,

52. Низкорослость. Дефицит

полового рzlзвитиrl. Первичный и
клинические проявления синдрома
Нунан.

гормона роста (врожденный,
приобретенныЙ). Назвать причины, кJIассификацию. Перечислить основные
симптомы, характерные для врожденного дефицита гормона роста.
Конституцион€}льнЕuI задержка роста и пубертата. Алгоритм диагностики
низкорослости. Характеристика физиологических периодов роста ребенка.
Составить план лечения. Показания и противопоказания к лечению
генногормоном роста.

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

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

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 2. 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.
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в отзыве отмечаются:
деловые качества студента-практиканта, его способность к приобретению

профессион€tпьных умений, освоению практических навыков;
нutличие и резулътаты развития личностных качеств (коммуникативных,

нравственных, волевых), необходимых для профессии;
соблюдение трудовой дисциплины, rр.ъо"u"ий охраны труда, санитарных

норм и правил;
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 материчlJIы, предусмотренные программой практики,

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

выполняется на бумажном носителе формата А4 с исполь.о"u"r", приложения
MS Wоrd.

отчетная документация хранится в медицинском университете в порядке,
определяемом законодательством в сфере архивного дела и делопроизводства.
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РАЗДЕЛ ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ВРАЧЕБНОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ
ПРАКТИКИ ПО АКУШЕРСТВУ И ГИНЕКОЛОГИИ

щелю производственной врачебной клинической практики по акушерствуи гинекологии сryдентов является закрепление и углубление знаний,
полученных В процессе теоретического Обу"lения, овладение студентами
практическими навыками, формирование У них необходимых умений и
компетенций для оказания медицинской помощи пациентам при патологическом
течении беременности.

задачами производственной врачебной клинической практики по
акушерству и гинекологии являются:

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

расширение и систематизация знаний, пол)ленных при изrIении уrебной
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 54 академических часов в течение
1 недели по окончании 10 семестра.

из них Зб аудиторных часов, 18часов самостоятельной работы студента.
производственнuш 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 непосредственное руководство практикой студентов
осуществляют руководители практики от кафедры акушерства и гинекологии
медицинского университета.

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

по окончании производственной врачебной клинической практики по
акушерству и гинекологии студент должен

знать:
знать:
цели, задачи, особенности организации ок€вания медицинской помощи

в Республике Беларусь беременным, роженицам, родильницам, 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 окzвания медицинской помощи женщинам;
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место и роль заболеваний акушерско-гинекологического профиля в общей
структуре патологии человека;

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

основные показатели здоровья женского населения;
ПРИЧИНЫ МаТеРИнСкоЙ, перинатчLльноЙ и младенческоЙ смертности;
показания и противопокчвания к пролонгированию беременности при

наиболее частой экстрагенитальной, хирургической и гинекологической
патологии;

клинико-лабораторные показатели основных заболеваний в акушерстве и
гинекологии;

пок€вания к госпит€tлизации;

физиологические процессы, происходящие в органах репродуктивной
системы женщины, в рЕIзличные 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 неонатаJIьного 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€ввитиrI женских
половых органов;

классификацию, клиническую картину, методы диагностики,
дифференциальной диагностики, лечения и профилактики осложнений
беременности, родов, послеродового периода, основных гинекологических
заболеваний;

основные этапы оперативных вмешательств в акушерстве и гинекологии
медицинские показания для окuвания медицинской помощи женщинам в

акушерстве и гинекологии;
принципы и методы общего и местного обезболивания, применяемые в

акушерстве и гинекологии;
покuвания и противопоказания 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 средств в акушерстве;
уметь:
собирать общесоматический и акушерско-гинекологический анамнез

у беременной, роженицы, родильницы и пациентки с гинекологическим
заболеванием;

проводитъ общий осмотр и оценивать общее состояние беременной,
роженицы, родильницы, пациентки с гинекологическим заболеванием;
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проводить объективное наружное обследование женщины: наружное
акушерское обследование, измерение размеров т€ва;

определять срок беременности и дату 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 кJIинико-лабораторного обследования

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

комплексно оценить функцион€Lпьное состояние системы мать-плацента-
плод;

окЕlзывать скорую медицинскую помощь при преэклампсии/эклампсии;
кровотечениях; геморрагическом и инфекционно-токсическом шоке; синдроме
диссеминированного внутрисосудистого свертывания крови (ЩВС-синдроме);

решать деонтологические задачи, связанные со сбором информации,
окzванием медицинской помощи беременным, роженицам, родильницам и
пациентам с гинекологическими заболеваниями.

проводить первичную обработку новорожо.""о.о,
самостоятельно работать с уrебной, научной, справочной литературой,

нормативными и 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 ирulзмеров Tzlзa;
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 ипослеродовом периоде, у пациенток С гинекологическими заболеваниями;
методамИ обследоВ ания пацИентов с гинекологическими заболеваниями;
методами диагностики неотложных состояний в гинекологии;
методами диагностики состояния шейки матки во время беременности, в

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

диагностики аном алий развития половых органов.
щифференцированный зачет по разделу принимается при нЕtличии у

студента дневника прохождения практики, письменного отчета о выполнении
проtраммы практики, письменного отзыва о прохождении практики студентом
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предусмотренных программой практики при

СОДЕРЖАНИЕ ПРАКТИКИ
Во время производственной врачебной кJIинической практики по

акушерству и гинекологии студенты выполняют отдельные трудовые функции,предусмотренные должностными обязанностями квалификационной
характеристики соответствующей должности врача-акушера-гинеколога
больницы, родильного дома не имеющего квшIификационной категории.в период прохождения производственной практики студенты моryт
привлекаться к участию В окzlзании медицинской помощи пациентам под
контролем медицинских работников, отвечающих за их подготовку.

Студенты, имеющие среднее специ€Lльное 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 сентября 2012 г. J\b 143 <О привлечении обучающихсяк у{астиюв ок€вании 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 пациента,
статистическую карту выбывшего из стационара, составляет план обследования
и лечения пациента в соответствии с клиническими протоколами.

в приемном отделении акушерско-гинекологической службы студент
изучает порядок госпит€Lлизации, санитарную обработку беременных и рожениц,
гинекологических пациентов, под контролем руководителя практики проводит
наружное и внутреннее акушерское обследование, аускультацию сердцебиений
плода, проводит бимануальное гинекологическое исследование, осмотр шейки
матки в зеркалах у гинекологических пациентов. Совместно с врачом составляет
план обследования и лечения пациента.
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В отделении патологии беременных или в п€Lпатах патологии беременньIх
обсервационного отделения студент изуIает 0сновные виды обследований и
КРИТеРии Выписки при различньtх осложнениях беременности, а так же при
СОЧеТании беременности с экстрагенита_rrьной патологией, схему
ПРеДОПеРаЦиОнноЙ подготовки при операции кесарево сечение, rIаствует в
ПРОВеДенИИ диагностических манипуляций (УЗИ, запись и оценка результатов
КТГ ПРИ беременности), проводит наружное и внутреннее акушерское
ОбСЛедОваНие, аускультацию сердцебиений 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 сердцебиений плода. Совместно с врачом
ЗаПИСЫВаеТ и оценивает КТГ, составляет план родов, ведет роды по периодам,
ОцениВает состояние новорожденных по шк€Lпе Апгар. Совместно с акушеркой
гIаствует в приеме нормztпьных родов, проводит первичный ту€lлет
НОВОРОЖДенных. Ассистирует врачу - акушеру-гинеколоry при осмотре родовых
путей, ушивании разрывов влаг€шищп, шейки матки, операции кесарево сечение.

В ПОСЛеРОДОВом или обсервационном отделении студент под контролем
руководителя практики ведет наблюдение за родильницами, Уделяя внимание
ОСОбеННОСТяМ Ведения пациентов посJIе операции кесарево сечение, проводит
внутреннее акушерское обследование, осмотр молочных желез родильниц.В гинекологическом отделении студент под контролем врача изrIает
принципы диагностики и лечения экстренных и плановых гинекопогических
пациенток в соответствии с клиническим протоколом. Изуrает 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). Участвует В абдомин€uIьных и
влаг€rлищных гинекологических операциях. Под контролем врача проводит
бимануальное гинекологическое исследование, осмотр шейки матки в зеркаJIах,
забоР мазкоВ из влаг€ШИЩ?, цервикzLльного KaH€UIa, уретры.

ФОРМЫ ПРОВЕДВНИЯ 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;
оформление и представление руководителю кафедры от медицинского

университета отчетной документации о выполнении программы практики,
предусмотренной программой практики.
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изr{ение документации базы практики в объеме заданий, определенных
программой практики;

rIастие в оказании медицинской помощи пациентам,,
присутствие на совещаниях и 1чебно-методических мероприятиях на базе

практики;
проведение санитарно-просветительной работы.

ИНФ ОРМАЦИОННО_МЕТОДИtIЕСКАЯ ЧАСТЬ
КАЛВНДАРНО-ТЕМАТИIIЕСКИЙ ПЛАН

Раздел практики: наименование работ

количество часов

аудиторных
часов

самостоятель
ная работа

Работа в приемном отделении акушерско-
гинекологической службы

6 aJ

Работа в отделении
палатах патологии
отделения

патологии беременных или в
беременных обсервационного

6 аJ

Работа в родовом отделении
обсервационного отделения

или в родблоке l2 6

Работа в послеродовом отделении 6 J
Одно вечернее дежурство 6 з

Всего: 36 l8

ПЕРЕЧЕНЬ ПРАКТИtIЕСКИХ НАВЫКОВ, ЗАКРЕПЛЯЕМЫХ ВО
ВРЕМЯ ПРАКТИКИ

Уровни освоениJI практических навыков (моэюеm бьtmь dополнен);
1 - знать теоретически, профессионzLпьно ориентироваться, знать

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

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

(например:1,2,З,или 1,2). В слуrае отсутствия в организации здравоохранения
условий для освоения навыка на уровнях 2о 3о студент должен освоить
практические навыки, согласно уровню 1.
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}lb

Пракгические навыки
Рекомендованное

количество
количество Уровень

освоения
1 проведение сбора анамнеза 5 J

2. Проведение наружного акушерского
исследованлш: измереЕие таза, индекса
Соловьева, ромба Михюлиса, окружности живота
и высоты стояния дна матки у беременной

5
aJ

aJ. Проведение наружного акушерского
исследованиrI: приемы Леопольда-Левицкого

5 J

4, Определение предполагаемой массы плода 5 з

5. Определение срока беременности,
предполагаемого срока родов

5 J

6. В нугреннее акушерское исследование J aJ

7. Выслушивание и оценка сердцебиения плода 5
1J

8. Запись и расшифровка КТГ 5
aJ

9. Участие в приеме нормаJIьных родов 2 2
10. Определение признаков отделениlI последа 2 3

1l Определение целости последа и оценка
кровопотери в родах

2 aJ

|2. Наружные приемы выделениlI последа 2 2

13. Профилакгика кровотечения в раннем
послеродовом периоде

2 2

14. Оценка состояние новорожденных по шкzLпе

Апгар
2 aJ

15. первичный туалет новорожденных 2 2
16. Ассистенция при осмотре родовых путей,

ушивании рiLзрывов влагалищщ шейки матки
2 2

l7. Участие в операции кесарево сечение в качестве 2
помощника врача

1 2

18. Осмотр и пilJIьпация молочных желез 5
лJ

19 Проведение хирургической антисептики рук J 3

примЕрныЙ пЕрвчЕнь прАктиtIЕских нАвыков,
ПРЕДНАЗНАЧВННЫХ ДЛЯ ОСВОЕНИЯ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ

СИМУЛЯЦИОННЫХ ТЕХНОЛОГИЙ ОВУЧЕНИЯ

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

2. Амбулаторный прием беременной пациентки.
З. Измерение наружных р€lзмеров т€ва.
4. Осмотр и п€Lпьпация молочных желез.
5. Влагалищное исследование накануне родов, с целью оценки степени

(зрелости) шейки матки.
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данных.
7.
8.

29

Влагалищное исследование в родах, интерпретация полr{енных

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

9. Выделение последа по способу Гентера.
l0. Выделение последа по способу Креде-Лазаревича.
1 1. Осмотр и определение целости последа.
12. Проведение осмотра шейки матки после родов.
13. Проведение профилактики кровотечения в последовом и раннем

послеродовом периодах.
14. Проведение ру{ного контрольного обследования матки.
15. Ручное отделение плаценты и выделение последа.
16. Неотложная медицинскаlI помощь при акушерском кровотечении.
17. Неотложная медицинская помощь при тяжелой

преэкJIампсии/эклампсии.

ПЕРЕЧЕНЬ ПАСПОРТОВ (ПРИМЕРНЫХ) ЭКЗАМЕНАЦИОННЫХ
СТАНЦИИ ОСКЭ/ОСЭ, ПРИМЕНЯЕМЫХ ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ

АТТЕСТАЦИИ СТУДЕНТОВ
1. Паспорт экзаменационной станции <<Наружные приемы акушерского

исследования приемы Леопольда-Левицкого> объективного
структурированного кJIинического экзамена по учебной дисциплине
<Акушерство и гинекология) для специальностей: <<Лечебное дело),
кПедиатрия>.

2. Паспорт экзаменационной станции <<Оказание медицинской помощи
при одноплодных родах в затылочном предлежании плода) объективного
структурированного клинического экзамена по учебной дисциплине
<Акушерство и гинекология) для специ€Lльностей: <Лечебное дело>,
<Педиатрия>.

3. Паспорт экзаменационной станции <Осмотр родовых путей в раннем
периоде> объективного структурированного клинического
уrебной дисциплине <Акушерство и гинекология)) для

послеродовом
экзамена по
специzLльностей: <Лечебное дело), кПедиатрия>.

ТЕМАТИКА И ФОРМЫ
САНИТАРНО-ПРОСВЕТИТЕЛЬСКОЙ РАБОТЫ

За врешI прохождения производственной врачебной клинической
практики по акушерству и гинекологии студент должен провести 2 беседы среди
пациентов и оформить их в разделе <<.Щополнительная работа>> дневника
прохождения производственной практики.

Темы бесед:
Здоровый образ жизни - з€lлог здоровья женщины.
Влияние €lлкоголя, курения на здоровье матери.

1.

2.

J. Наркотики и наркотическая зависимость - влияние на беременность.
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плода.

6.

7.

4. Влияние вредных факторов внешней среды на организм матери и

5. Изменения в организме женщины при беременности.
Основы рационirльного питания беременных.
Режим и личная гигиена беременных.

8. Подготовка беременных к родам.
9. Гигиена родильницы.
1 0. Принципы |рудного вскармливания.

НОРМАТИВНЫЕ ПРАВОВАЕ АКТЫ
17. О Здравоохранении : Закон Республики Беларусь от 18.06.1993

М 2435 - ХII: с изм. и доп.
18. Клинический протокол <медицинское наблюдение и оказание

медицинской помощи женщинам в акушерстве и гинекологии) : постановление
Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 19 .О2.2О 18 Ns 1 7.

19. Санитарно-эпидемиологические требования к организациям,
ок€вывающим медицинскую помощь, в том числе к организации и проведению
санитарно-противоэпидемических мероприятий по профилактике
инфекционных заболеваний в этих организациях : постановление Министерства
здравоохранения Республики Беларусь от 05.07.2017 Ns 73.

20. О ПРаВилах медицинской этики и деонтологии : постановление
Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 07.08.2018 Ns 64.

2|. об утверждении форlnr первичной медицинской документации
акушерско-гинекологической и педиатрической службы : прик€lз Министерства
здравоохранения Республики Беларусь от 26.09.2007 Ns 774.

22. об утверждении форrи первичной медицинской документации в
организациях здравоохранения, ок€вывающих стационарную помощь : прикЕ}з
Министерства здравоохранения Республики Беларусъ от 0 1 . 1 0.2007 Ns792.

ПРИМЕРНЫЕ ВОПРОСЫ ДЛЯ ПОДГОТОВКИ К
ДИФФЕРЕНЦИРОВАННОМУ ЗАЧЕТУ

1. Наружное акушерское обследование.
2. Методы диагностики строения и р€вмеров таза у беременных.
З. Способы определения срока беременности и даты родов.
4. Способы определения предполагаемой массы плода.
5. Способы определения иоценки сердцебиения плода.
6. Оценка состояния шейки матки во время беременности, в родах.7. Методы оценки родовой деятельности.
8. Принципы ведения 1 периодародов.
9. Принципы ведения 2 периода родов.
10. Признаки отделения последа, оценка его целостности.
11. 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.
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l5. техника приемов защиты промежности во 2 периоде родов.
16. Показания и техника выполнения рассечения промежносТи В РОДаХ.
17. Показания и техника выполненшI амниотомии.
18. Техника осмотра родовые путеЙ в зеркаJIах и ушивания разрывов

влагалища, шейки матки, промежности.
19. Этапы операции кесарево сечение
20. Техника наложения акушерских щипцов.
21. Техника вакуум-экстракции плода.
22. Пособие по Щовьянову при чисто ягодичном предлежании.

Оперативные пособия в родах при тЕlзовом предлежании (классическое prlнoe
пособие, экстракция плода за тазовый конец).

23. Неотложн€ш медицинская помощь при тяжелой преэклампсии.
24. Неотложная медицинская помощь при эклампсии.
25. Неотложн€uI медицинская помощь при гипотоническом послеродовом

кровотечении.
26. Неотложн€ш медицинская помощь при геморрагическом шоке, ДВС-

синдроме.
27.Неотложная медицинская помощь при инфекционно-токсическом

шоке.

ЛИТЕРАТУРА:

основная:
1. Симуляционное обучение в акушерстве : учебное пособие l Л. Ф.

Можейко, О. В. .Щядичкина, Д. А. Одинцова-Стожарова. - Минск : ВышэЙшая
школа, 2022. - 143 с.

.Щополнительная:
1. Акушерство: уlебное пособие / Ю. К. Мапевич и др.; под общей ред.

Ю. К. Малевича. - Минск: <Беларусь)), 2017 . - 51 1с.

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

практики от организации выполняет программу практики и отражает ход ее

выполнения в дневнике прохождения практики согласно приложению 3.

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 уровенъ освоения согласно
приложению 4. Отчет должен быть подписан студентом, руководителем
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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 студента-практиканта, его способность к приобретению

профессиончlльных умений, освоению практических навыков;
нЕlличие и результаты развития личностных качеств (коммуникативных,

нравственных, волевых), необходимых для профессии;
СОбЛЮДеНИе ТРУДОВОЙ Дисциплины, требований охраны труда, санитарных

норм и правил;
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 приложениrI
MS Word.

отчетная документация хранится в медицинском университете в порядке,
определяемом законодательством в сфере архивного дела и делопроизводства.
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рАздЕл производствЕнноЙ врАчЕБноЙ клиниtIЕскоЙ
прАктики по дЕтской хирургии

Щелью производственной врачебной практики по детской хирургии
является формирование у студентов академических, социа[ьно-личностньгх и
профессионzLlIьных компетенций необходимых для ок€вания медицинской
помощи пациентам детского возраста с хирургическими заболеваниями органов
брюшной полости и грудной клетки, гнойно-воспапительными заболеваниями и
врожденными пороками рtввития.

Задачами производственной врачебной клинической практики по детской
хирургии являются:

приобретение и закрепление навыков окЕвания медицинской помощи
пациентам детского возраста в стационарных условиях;

расширение и систематизация знаний, полrIенных при из)п{ении учебной
дисциплины <<.Щетская хирургия);

приобретение опыта общественной, организаторской и воспитательной

работы в системе здравоохранения;
формирование умений и навыков, необходимых для:
обследования пациентов детского возраста с хирургическими

заболеваниями;
интерпретации результатов лабораторных и инструментапьных методов

исследования;
диагностики хирургических заболеваний у детей ;

оказаниrI экстренной и плановой хирургической помощи детям в
амбулаторных и стационарных условиях;

профилактики осложнений хирургических заболеваний у детей.

Всего на производственную врачебную клиническую практику по детской
хирургии отводится 54 академических часов в течение 1 недели по окончании
10 семестра.

Из них 36 аудиторных часов, 1 8 часов самостоятельной работы студента.
Производственная практика проводится в больничных 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
детской хирургии медицинского университета.

Научно-методическое руководство практикой студентов медицинского
университета осуществляет педиатрический факультет.

По окончании производственной врачебной клинической практики по
хирургии студент должен
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знать:
этиологию, классификацию, патогенез, кJIиническуюJ, кJrаUUиЧ'икациIU, IlаТогенеЗ, кJIиНиЧескУю карТинУ,

диагностику И дифференциалъную диагностику, методы профилактики и
лечениЯ наиболее частыХ хирургических заболева ний итравм у новорожденных,
детей и подростков;

методЫ диагностики, врачебную тактику и правила транспортировки
новорожденных при хирургической патологии;

сроки направления к хирургу детей с различными видами хирургических
заболеваний и пороками р€ввития;

особенности клинической картины, диагност ики и врачебной тактики при
заболеваниях И патологических процессах у детей, требующих ок€вания
неотложной хирургической помощи;

основы предоперационной подготовки детей с хирургической патологией;
организацию хирургической помощи детям и подросткам в амбулаторных

УСЛОВИЯХ, ГРУППЫ ДИСПаНСеРНОГО наблюдения и методы оценки эффективности
диспансеризации;

медицинскую этику и деонтологию;
уметь:
обследовать детей с хирургическими заболеваниями (осмотр, п€шьпация,

выявленИе локальных симптомов, интерпретация лабораторных данных);
формирОвать предварительный диагноз хирургических заболева ний у детей

в типичных ситуациях;
составлять диагностическую программу обследования по нозологическим

единицам;
проводить необходимую патогенетическую терапию, направленную на

профилактику осложнений;
определять пок€вания И правила транспортировки детей с хирургическими

заболеваниями и пороками р€lзвития;
читать рентгено|раммы;
вести медицинскую документацию,

стационарного (амбулаторного) пациента;
оформлять медицинскую карту

нuв начать лечение, меропр иятия медицин ской р еабилит ации;
владеть:
техникой вскрытия флегмон, аденофлеrмон, некротической флегмоны

новорожденных;
методами обработки ожоговых ран;
методикой первичной хирургической обработки ран;
методикой торакоцентеза и дренирования плевральной полости;
пункцией суставов и диагностической пункцией при остеомиелите;
методами лечения гемангиом (хирургическим, криотерапией,

склеротерапией);
методамИ обследов аниядетей с врожденными аном€шиями пищевого

канапа, острой дыхательной недостаточностью;
методикой дозированной гидростатической ирригоскопии (диагностика и

консервативный метод лечения инвагинации);
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методами предоперационной подготовки и ведения послеоперационного
периода.

Щифференцированный зачет по рtr}делу принимается при наличии у студента
дневника прохождения практики, письменного отчета о выполнении программы
практики, письменного отзыва о прохождении практики студентом (других
матери€LlIов, предусмотренных программой практики при необходимости).

СОДЕРЖАНИЕ ПРАКТИКИ
Во время врачебной клинической практики по детской хирургии студенты

выполняют отдельные трудовые функции, предусмотренные должностными
обязанностями кваrrификационной характеристики соответствующей должности
врача хирургического профиля не имеющего кв€tлификационной категории.

В период прохождения производственной практики студенты моryт
привлекаться к rIастию в ок€}зании медицинской помощи пациентам под
контролем медицинских работников, отвечающих за их подготовку.

Студенты, имеющие среднее специ€Lльное 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 сентября 20|2 г. Jф 143 (О привлечении обучающихся к участию в ок€lзании
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 детской хирургии
студенты проходят в соответствующих отделениях учреждений здравоохранения.

Во время практики в стационаре студенты изучают структуру и организацию
работы детского хирургического отделения, нормативные правовые акты,
ПОКаЗаТели работы отделения. Проводят анализ и динамическую оценку
показателеЙ. Студенты курируют 4-6 пациентов, ежедневно делают обходы,
ЗаПолняЮт истории болезни в электронном и бумажных вариантах, оформляют
выписные эпикризы. Самостоятельно собирают анамнез у вновь поступивших
[ациентов, заполняют на них медицинские карты, определяют план обследования
и лечения. Производят некоторые хирургические манипуляции с разрешения и
под контролем заведующего отделением. Присутствуют и по возможности
rIасТВУЮт в операциях, производящихся в отделении. В перевязочной студенты
под руководством врача делают перевязки, снимают швы, уд€tляют дренажи,
накладывают гипсовые повязки. Щежурят в приемном отделении под
рУководством дежурного врача. Оказывают необходимую медицинскую помощь
на Уровне приемного отделения. Участвуют в рентгенологических,
УЛЬТРаЗВУковых и эндоскопических обследованиях. Студенты принимают участие
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В произвоДственныХ совещанIбIх, кJIинико-анатомиЧескиХ конференциях,
Проводят санитарно-просветительскую работу. Соблюдают принципыЪрачебной
этики и деонтологии. Ведут в установленном порядке необходимую учетно-
отчетную документацию.

ФОРМЫ ПРОВЕДЕНI4Я ПРАКТИКИ
Производственн€ш врачебная кJIиническая практика по детской 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;

курация 4-6 пациентов;
участие в операцияхи анестезиях в объеме, обозначенном врачом-хирургом

(руководителем практики от организации);
самостоятельное выполнение перевязок;
проведеНие саниТарно-просветительной работы ;

ведение в установленном порядке необходимой учетно-отчетной
документации;

вечернее дежурство в отделении.

ИНФ ОРМАЦИОННО_МЕТОДИtIЕ СКАЯ ЧАСТЬ
КАЛЕНДАРНО_ТЕМАТИЧЕ СКИЙ ПЛДН

Наименование работ
количеотво часов

аудиторных СамостоятельнiUI
работа

Работа в отделении хирургического профилl
Курация 4-6 пациентов. Оформлениt
медицинской документ ации

|2 8

Участие в производственных утренни)
конференциях 6 2

Осмотр хирургических пациентов
реаниц4ационном отделении. 6 2

Работа в операционной 6 2
Дежурство в отделении или приемном отделенил 6 2
проведение санитарно:просветительной рабоiы 0 2

Всего зб 18
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ПЕРЕЧЕНЬ ПРАКТИЧЕСКИХ НАВЫКОВ, ЗАКРЕПJlЯЕМЫХ ВО
ВРЕМЯ ПРАКТИКИ

Уровни освоенLш практических навыков:
l - ЗНаТЬ ТеОреТически, профессион€UIьно ориентироваться, знать

пок€вания к проведению;
2 - ЗНать Теоретически, оценить, принять участие в работе медицинского

персон€i.ла;
3 - знать теоретически, выполнить самостоятелъно.
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.

м Практические навыки
Рекомендовано

Кол-во Уровень
освоения

1 Обследование ребенка с острым аппендицитом. 10 J
2. Обследование ребенка с острой кишечной

непроходимостью
1 2

aJ. Обследовqние ребенка с болезнью Гиршпрунга 1 1

4. Обследование ребенка с гнойно-воспаJIительными
заболеваниями мягких тканей.

8 J

5. Обследование ребенка с омфалитом 2 1

6. Qýg{rедование ребенка с лимфоаденитом J 2
7. Обследование ребенка с подозрением на остеомиелит

(младший возраст)
2 2

8. Обследование ребенка с подозрением на остеомиелит
(старший возраст)

1 2

9. Обследование ребенка с подозрением на рожистое
воспitление, некротическую флегмону
новорожденных

1 1

10. Обследование ребенка с кровотечением из
пищеварительного тракта (портtLльнаjI гипертензия)

1 1

11 Обследование ребенка с кровотечением из
пищеварительного тракта (дивертикул Меккеля)

1 1

|2 В ыполнение консервативной дезинвагинации 2 2
13 Выполнение сифqнной кJIизмы 4 з
l4 Выполнение промыванIIII желудка 2 2
15 Выполнение ирригоскопии при подозрении на

болезнь Гиршпрунга
1 1

lб Обследование
пищевода

пациента с подозрением на атрезию 1 l

1] Обследование пациента при диафрагмальной грыже 1 1

18 Обследование пациента гастроэзофагеальный

рефлюкс
1 1
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19 Обследование пациента
дыхания (деструктивная

с острыми нарушениrIми
пневмония)

2 2

20 Предоперационнiш подготовка при перитоните
фасчет объема инфузионной терапии)

2 2

2l Проведение и интерпретацLш ректiLльного
исследования

2 2

22 Проведение плевр€lльной пункции 2 2
2з Проведение дренирования плеврtLльной полости

(пассивная и активная аспирация)
2 2

24 Оказание первой помощи при ожогах пищевода 2 2
25 Обследование пациента цри подозрении на

врожденную кишечную непроходимость
1 1

26 Обследование пациента при пилоростенозе 1 2
27 Обследование пациента при аноректitльных пороках 1 1

28 Снятия швов с послеоперационных ран
29 ИнтерпретациJI рентгено|рамм при кишечной

непроходимости
2 2

30 ИнтерпретациrI
некротическом

рентгенограмм при язвенно-
энтероколите

1 l

31 Интерпретация рентгенограмм при перфорации
полого органа

2 2

з2 Интерпретация рентгенограмм при остеомиелите 2 2
JJ ИнтерпретациrI р ентгеногр амм при гидронефроз е 1 1

з4 Интерпретация рентгенограмм
мочеточниковом рефлюксе

при пузырно- 1 1

з5 Интерпретация рентгенограмм при удвоеЕии почек 1 1

зб ИнтерпретациrI рентгенограмм при пиотораксе 2 2
з7 Интерпретация рентгенограмм при

пиопневмотораксе
2 a

J

38 Интерпр стация р ентгеногр ам м при диафр агм а-llьной
грыже

1 1

39 Интерпретация
кишечника

рентгенограмм при инвагинации J aJ

40 Оболедование детей с гемангиомами 2 2
4| Обследование ребенка лифмангиомами 2 1

42 Ежедневн€ш курациrI пациентов 5 2,з
4з .Щежурство в отделении больницы/приемном

отделении
1 2,з
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ПРИМЕРНЫИ ПЕРЕЧЕНЬ ПРАКТИtIЕСКИХ НАВЫКОВ,
ПРЕДНАЗНАЧЕННЫХ ДЛЯ ОСВОЕНИЯ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ

симуляционных тЕхнологиЙ оБ).чЕниrI

1. Кожный шов.

ПЕРЕЧЕНЬ ПАСПОРТОВ (ПРИМЕРНЫХ) ЭКЗАМЕНАЦИОННЫХ
СТАНЦИИ ОСКЭ/ОСЭ, ПРИМЕНЯЕМЫХ ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ

АТТЕСТАЦИИ СТУДЕНТОВ
1. Паспорт экзаменационной станции <<Кожный шов>> объективного

структурированного клинического экзамена (ОСКЭ) по учебной дисциплине
<,Щетская хирургия) для специiLльности <<Педиатрия>>, 1 -79 01 01 <Лечебное дело).

ТЕМАТИКА И ФОРМЫ
САНИТАРНО-ПРОСВЕТИТЕЛЬНОЙ РДЬОТЫ

За время прохождения производственной врачебной клинической практики
по детскоЙ хирургии студент должен провести 2 беседы среди родителеЙ
пациентов и оформить их в разделе <<.Щополнительная работа> дневника
прохождения производственной практики.

Темы бесед:
l. Инвагинация кишечника у детей, что должны знать родители.
2. Профилактика кишечной непроходимости у детей.
З. Роль родителей в ранней диагностике новообразований органов

желудочно-кишечного тракта у детей.
4. Роль родителей в профилактике травматизма у детей.
5. Уход родителей за ребенком после аппендэктомии.
6. Роль родителей в своевременной диагностике острого аппендицита.
7. Что должны знать родители при остром панкреатите у ребенка.
8. Питание ребенка с острым панкреатитом.
9. Что нужно знать родителям при диагностировании острого холецистита

у ребенка.
10. Что должны знать родители после операции по поводу острой кишечной

непроходимости.
11. Оказание первой помощи при химическом ожоге пищевода.
12. Оказание первой помощи при термических ожогах у детей.
1З. Родителям об инвагинации кишечника у детей.
14. Родителям об остром аппендиците у детей.
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НОРМАТИВНЫЕ ПРАВОВАЕ АКТЫ
1. О здравоохранении

]ф 2435 - ХII: с изм. и доп.
: Закон Республики Беларусь от l8.06.1993

2. О санитарно-эпидемиологическом благополучии
Республики Беларусь от 07.01 .20l2Ng 340-З : с изм. и доп.

населения : Закон

з. о правилах медицинской этики и деонтологии : постановление
Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 07.08.2018 J\b 64.

4. о мерах по снижению антибактериатrьной резистентности
микроорганизмов : прикЕв Министерства здравоохранения Республики Беларусь
от 29.11.2015 Jф 1301.

5. Клинический протокол кщиагностика и лечение пациентов (детское
население) с инородными телами пищеварительного тракта при оказании
медицинской помощи в амбулаторных и стационарных условияю> :

постаноВление Министерства здравоохранения Республики Беларусь от
|4.05.2021 J\ъ 49.

6. КлиническиЙ протокоЛ <<.ЩиагноСтика и лечение пациентов (детское
население) с острым аппендицитом при ок€вании медицинской помощи в
стационарных условиях) : постановление Министерства здравоохранения
Республики Беларусь от 18.05.2021 М 50.

7. Клинический протокол <<щиагностика и лечение пациентов (детское
население) с острым аппендицитом и генерzLлизованным (распространенным)
перитонитом при оказании медицинской помощи в стационарных условияю) :

постаноВление Министерства здравооХранения Республики Беларусь от
18.05.2021 м 50.

8. КлиническиЙ протокоЛ <ЩиагноСтика и лечение пациентоВ (детское
население) с острым аппендицитом и от|раниченным перитонитом
(аппендикулярный инфильтрат, аппендикуп"р""rй абсцесс) при ок€вании
медицинской помощи в стационарных условиях) : постановление Министерства
здравоохранения Республики Беларусь от 18.05.202l Ns 50.

9. Клинический протокол <<Щиагностика и лечение пациентов (детское
население) с Ущемленными грыжами при оказании медицинской помощи в
стационарных условиях) : постановление Министерства здравоохранения
Республики Беларусь от 18.05.2021 J\Ъ 50.

10. Клинический протокол <.Щиагностика и лечение пациентов (детское
населенИе) с инвагинацией при ок€Lзании медицинской помощи в стационарных
условиях)) : постановление Министерства здравоохранения Республики Беларусь
от 18.05.2021 J\Ъ 50.

1 1. Клинический протокол <<,.Щиагностика и лечение пациентов (детское
население) с острой кишечной непрохоДимостьЮ при окЕв ании медицинской
помощи в стационарных условиях)): постановление
здравоохранения Республики Беларусь от 18.05.2021 J\ъ 50.

Министерства
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ребенка гнойно-восп€Lпительными

5.
6.

воспаление, некротическую флегмону новорожденных.

ПРИМЕРНЫЕ ВОПРОСЫ ДJШ ПОДГОТОВКИ К
ДИФ ФЕРЕНЦИРОВАННОМУ ЗАЧЕТУ

1. Методика обследованшI ребенка с острым аппендицитом.
2. Методика обследования ребенка с острой кишечной непроходимостью.
З. Методика обследования ребенка с болезнью Гиршпрунга.
4. Методика обследования

заболеваниями мягких тканей.
Методика обследования ребенка с омфалитом.
Методика обследования ребенка с лимфоаденитом.

7. Методика обследования ребенка с
(младший возраст).

8. Методика
(старший возраст).

9. Методика

обследования

обследования

ребенка с

подозрением на остеомиелит

подозрением на остеомиелит

ребенка с подозрением на рожистое

1 0. Методика обследованияребенка с кровотечением из пищеварительного
тракта (порта_llьная гипертензия).

1 1 . Методика обследов анияребенка с кровотечением из
пищеварительного тракта (ливертикул Меккеля).

12. ПокаЗания и методика выполнения консервативной дезинвагинации.
13. Методика выполнения сифонной клизмы.
14. Методика выполнения промывания желудка.
15. Методика ирригоскоции при подозрении на болезнь Г иршпрунга.
1б. Методика обследованияпациента с подозрением на атрезию пищевода.
17. Методика обследования пациента при диафрагм€tльной грыже.
18. Методика обследованияпациента с подозрением

гастроэзофагеальный рефлюкс.
19. Методика обследования пациента с острыми нарушениями дыхания

(леструктивная пневмония).
20. Методика обследования пациента с острыми нарушениями дыханиrI.
21. Предоперационная подготовка при перитоните (расчет объема

инфузионной терапии).
22. Методика проведен ия и инт ерпретация ректzLльного исследов ания.
23. Методика плевральной пункции.
24. Методика дренирования плеврzLльной полости (пассивная и активная

аспирация).
25. оказание первой помощи при ожогах пищевода.
26. Методика обследования пациента при подозрении на врожденную

кишечную непроходимость.
27. Методика обследования пациента при пилоростенозе.
28. Методика обследования пациента при анорект€Lльных пороках.
29. Методика снятия швов с послеоперационных ран.
3 0. Интерпретация рентгенограмм при кишечной непроходимости.
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3l. Интерпретация рентгенограмм при язвенно-некротическом
энтероколите.

32. Интерпретация рентгенограмм при перфорации полого органа.
33. Интерпретация рентгенограмм при остеомиелите.
34. Интерпретация рентгенограмм при гидронефрозе.
з5. Интерпретация рентгенограмм при пузырно-мочеточниковом

рефлюксе.
3б. Интерпретация рентгено|рамм при удвоении почек.
3 7. Интерпретация рентгенограмм при пиотораксе.
38. Интерпретация рентгенограмм при пиопневмотораксе.
39. Интерпретация рентгенограмм при диафрагмшIьной грыже.
40. Интерпретация рентгенограмм при инвагинации кишечника.
41. Методика обследованиядетей с гемангиомами.
42. Методика обследование ребенка лифмангиомами.

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

практики от организации выполняет программу практики и отражает ход ее
выполнениrI 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 студента-практиканта, его способность к приобретению

профессионulльных умений, освоению практических навыков;
н€LIIичие и результаты р€lзвития личностных качеств (коммуникативных,

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

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 материЕLлы, 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,
определяемом законодательством в сфере архивного дела и делопроизводства.

ЛИТЕРАТУРА:
основная:
1. Катько, в.А. Щетская хирургия/ в.А. Катько. - Минск: Мэджик Бук,

2004.- 19б с.
2. Ковальчук, В.И. .Щетская хирургия: учебник для ст}дентов учреждений

высшего образования lв.и. Ковальчук. - Минск : Новое знание, 202о.- б68с.
з. Исаков, ю.Ф. Национальное руководство. ,.Щетская хирургия lпод ред.

А.Ю. Разумовского. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 202L- 1280 с.
Щополнительная:
4. Ашкрафт, к.у. Щетская хирургия: в з т. т.1/ к.У. Ашкрафт, т.м.

Холдер.- СПб.: Хардфор д, 1996. - 384 с.
5. Бычков, в.А. основные вопросы хирургии детского возраста / в.д.

Бычков, п.и. Манжос, А.в. Городова. - М.: рудн, 2Ol] . _ З28 с.
6. Васильев, А.ю. Ультразвуковая диагностика в детской практике /д.ю.

Васильев, Е.Б. ольхова. - М.: ГЭоТАР, 2008. - 160 с.
7. Гераськин, А.В. Щетская хирургия. Клинические разборы: руководство

для врачей/ А.В. Гераськин. - М.: ГЭОТАР , 2О|1 . - 2 15 с.
8. ЗаславсКий, А.Ю. Вопросы детской хирургии, интенсивной терапии и

реанимаЦии. Конспект педиатра. ч. 5/ А.ю. Заславский. - Щонецк: Дстро, 2010. _
95 с.
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РАЗДЕЛ ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ВРАЧЕБНОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ
ПРАКТИКИ ПО ОБЩЕСТВЕННОМУ ЗДОРОВЬЮ И

ЗДРАВООХРАНЕНИЮ
щелю производственной врачебной клинической практики по

общественному здоровью И здравоохранению является формирование устудентов академических, социЕtльно-личностных и профессион€шьных
компетенций необходимых для закрепления знаний о здоровье населения,
факторов его определяющих, и приобретении ими умений организации
медицинской помощи населению.

задачами производственной врачебной клинической практики студентов по
общественному здоровью и здравоохранению являются:

закрепление, расширение И систематизация знаний, полуrенных при
изу{ении уrебной дисциплины <общественное здоровье и здравоохранение);

закрепление, расширение и систематизацшI знаний в области управлениrI
медицинской помощи;

закрепление навыков использования информационных технологий в
управлении здравоохранением ;

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

производственная практика по общественному здоровью и
здравооХранениЮ проводитсЯ В больничных организациях (да.пее база
практики) uo 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 детских болезней;
2-я детских болезней;
акушерства и гинекоJIогии;
детской хирургии;
общественного здоровья и здравоохранения.

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

по окончании производственной врачебной клинической практики по
общественному здоровью и здравоохранению сryдент должен

зцать:
нормативные правовые акты, регулирующие деятельность в области

здравоохранения;
принциПы профеСсионЕUIьНой деятельности по избранной специ€tльности;
вопросы организации оказания медицинской помощи населению

республики;
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принципЫ И методЫ ок€LзаниЯ плановоЙ И скорой (неотложной)
медицинской помощи населению;

ОСНОВЫ ИСПользования современных технических средств, коммуникаций
и связи, вычислительной техники;

основы законодательства о труде;
правила и нормы охраны труда и пожарной безопасности;
порядок госпитализации, организ ации лечебно-диагностиче ского пр оцесса

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

временной нетрудоспособности;
прик€Lзы, инструкции, регламентирующие противоэпидемический режим в

организациях здравоохранения;
статистический метод, используемый для изучения деятельности

структурного подразделения болъницы;
медицинскую этику и деонтологию;
правила оформлениЯ )четных и отчетных медицинских документов в

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

элемент управления качеством медицинской помощи.
уметь:
рассчитывать показатели

структурного подразделения ;

проводить анализ достигнутых показателей за отчетный период
деятельНости больницы, структурных подразделений;

разрабатыватъ управленческие решения ;

вносить предложения по улучшению деятельности организации
здравоохранения и повышению качества окzваниrl медицинской помощи
населению;

владеть:
навыками организации ок€вания медицинской помощи
оформлятъ медицинскую документацию;

населению;

деятельности больничной организации,

!ифференцированный зачет по разделу принимается при н€tличии у
студента выполненного индивидуzlльного задания, оформленного в соответствии
с требованиями, письменного отчета о выполнении про|раммы практики,
письменНого отзЫва О прохожДениИ практикИ студентом (других материшIов,
предусмотренных программой практики при необходимости).

перечисленные документы передаются на кафедру общественного здоровья
и здравоохранения в строго обозначенные сроки:

для студентов, проходящих производственную врачебную клиническую
практику в )п{реждениях здравоохранения Комитета по здравоохранению
МингорИсполкома И в Республиканских наrIно-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 (сентябрr).

непосредственное руководство производственной врачебной клинической
практикой по разделу <общественное здоровье И здравоохранение> в
организации здравоохранения осуществляет заместитель главного врача
(заведующий отделением), назначаемый прик€lзом руководителя организации.

СОДЕРЖАНИЕ ПРАКТИКИ
во время производственной врачебной клинической практики студенты

выполняют отдельные трудовые функции, предусмотренные должностными
обязанностями квалификационной характеристики соответствующей
должностИ врача-сПеци€Lлиста болъницы не имеющего квалификационной
категории.

В рамках р€вдела студент из)лает:
нормативные правовые акты, реryлирующие деятельность больниц

(амбулаторно-поЛикJIинических организаций) и их структурных подр€вделений
в зависиМостИ от профИля ок€Lзания медицинской помощи;

должностные обязанности врача-специ€шиста соответствующего профиля;
организацию лечебно-диагностического процесса;
организацию лечебно-охранительного, противоэпидемического и

санитарно-гигиенического режимов ;

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

стационарных условиях;
необходимую )л{етно-отчетную документацию.
закрепляеТ практические навыки по сбору, статистической обработке

МаТеРИаПа, ВЫЧИСЛеНИЮ ПОКаЗаТеЛеЙ ДеяТельности больницы (структурного
подр€lзделения);

участвует в организации лечебного процесса курируемого пациента;
ан€Lлизирует деятельность больничной организации (структурного

подразделения) 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
)л{етно_отчетных форм и составление отчетов. Подготавливает справки (иные
документы) на основе данных учета и ан€шиза.

ФОРМЫ ПРОВЕДЕНИЯ ПРАКТИКИ
Форма проведения практики - выполнение индивидуЕLльного задания по

сбору, обработке статистического материла и анаJIиза полученных данных с
оформлением результатов исследования.
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ПЕРЕЧЕНЬ ПРАКТИ[IЕСКИХ НАВЫКОВ,
ЗАКРЕПJШЕМЫХ ВО ВРЕМЯ ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ВРАЧЕБIIОЙ

клиниtIЕскоЙ прАктики и уровни их освоЕния
Уровни освоения практических навыков:
1 - знать теоретически, профессион€UIьно ориентироваться в проведении

исследовательской работы по сбору статистического материла, исполъзуя данные
годовых государственных и ведомственных статистических отчётов, учётной
медицинской документации, сведений, пол)ленных 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€вделения),
составление таблиц, схем, графическое изображение полученных данньж);

з - знать теоретически методику и выполнить самостоятельно анализ
полученных статистических данных.

Практическому навыку может быть присвоено несколъко уровней
(например: 1, 2, 3 или \, 2).

J\b Пракгические навыки
Рекомендовано

Кол-во Уровень
освоениrI

1 характеристика деятельности больницы (амбулаторно-
поликJIинической ор ганиз ац ии) их структурного
подрilздеЛениJI, организациJI медицинской помощи
пациентам.

1 1,2,з

2. Расчет покiвателей харакгеризующих штаты
больницы/ отделения 4

I,2,з

2.| покватель укомплектованности врачами 2 I,2,з
2.2. коэффициент совместительства врачей 2 1,2,з

a
J. расчет показателей

коечного фонда
характеризующих использования

6
1,2,з

3.1 среднегодовая занrIтость койки 2 I,2,з
з.2. средняя длительность пребывания пациента на койке 2 1,2,з

3.3. оборот коек
2 |,2,з

4. расчет показателей харакгеризующих качество о*uзur-
медицинской помощи в стационарных условIбIх

8
1,2,з

4.I струкryра пациецтов по кJIассам болезней
(для больницы), по основным нозологическим формам
заболеваний (для отделения)

2
|,2,з

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

1,2,3

4.з. больничная летальность 2 |,2,3

4.4. показатель совпадений клинических
патологоанатомических диагнозов

и
2

|,2,з
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5. Расчет пок}зателей харакгеризующих качество
хирургической работы

6
I,2,з

5.1 оперативнtUI активность 2 1,2,3

5.2. структура оперативных вмешательств 2 1,2,з

5.3 частота послеоперационных осложнений 2 I,2,3

6. статистический анilлиз полученных результатов 2 |,2,з

7. Представление данных в таблицах 2 I,2,3

8. Представление данных графически 2 I,2,3

ПРИМЕРНЫЙ ПЕРЕЧЕНЬ ПРАКТИIIЕСКИХ НАВЫКОВ,
ПРЕДНАЗНАЧЕННЫХ ДЛЯ О СВ ОЕНИЯ С ИСПОЛЬЗ ОВАНИЕМ

СИМУЛЯЦИОННЫХ ТЕХНОЛОГИЙ ОБУЧЕНИЯ
1. АналиЗ деятельНости больничноЙ организации на основе Модели

конечных результатов.

ПЕРЕЧЕНЬ ПАСПОРТОВ ЭКЗАМЕНАЦИОННЫХ СТАНЦИЙ ОСКЭ,
ПРИМЕНЯЕМЫХ ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ АТТЕСТАЦИИ СТУДЕНТОВ

1. Паспорт экзаменационной станции <<модель конечных результатов
деятельности больничной организации>> объективного структурированного
кJIинического экзамена (оскэ) по уrебной дисциплине <Общественное здоровье
и здравоохранение> для специ€Lпьности <<Лечебное дело), <Педиатрия>.

ТЕМАТИКАИ ФОРМЫ
САНИТАРНО_ПРО СВЕТИТЕЛЬНОЙ РДВОТЫ

за время прохождения производственной врачебной клинической практики
по общественному здоровью и здравоохранению студент должен подготовить
памятку, листовку или буклет по следующей тематике:

1. Простые шаги навстречу здоровью будущего ребёнка.2. Роль специфической профилактики в сохранении здоровьядетей.
3. Закаливание ребёнкараннего возраста.
4. Правила здорового питания школьника.
5. Методы повышения иммунитета.
6. Грудное вскармливание - залог оптим€шьного развития маJIыша.
7. Предупреждение суицидов у подростков.
8. Ожирение - фактор риска развития заболеваний.
9. Первая медицинскuц помощь детям при неотложных состояниях.
1 0. Профилактика детского травматизма.
l1. Компьютер и здоровье.
13. Курение и здоровье.
14. Влияние €Lлкоголя на здоровье.
15. Наркотики: мифы и реаJIьность.
1 б. Профилактика ВИII-инфекции.
1 7. Профилактика коронавирусной инфекции.
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НОРМАТИВНЫЕ ПРАВОВЫЕ АКТЫ
1. О здравоохранении : Закон Республики Беларусь от 18.06.1993

2435-ХII: сизм.идоп.
2. О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения : Закон

Республики Беларусь от 07.01 .2012 }{ЪЗ4O-З (u р.д.закона от 30.06.2016).
З. Об обращении лекарственных средств :Закон Республики Беларусь

от 20.06. 2006 Jt 161-З (в ред. Закона от |3.05.2020 J\b 13-З).
4. О наркотических средствах, психотропных веществах, их прекурсорах

и ан€}логах : Закон Республики Беларусь от |З.07 .20|2 J\Ъ 408-З.
5. Об Утверждении номенклатуры организаций здравоохранения> :

ПОСТанОВление Министерства здравоохранения Республики Беларусь от
28.09.2005 J\ъ 35.

6. Об Утверждении Инструкции о порядке выдачи и оформления листков
НеТРУДОСПОСОбности и справок о временноЙ нетрудоспособности>> (в ред.
Постановлений от 09.04.2020 J\Ъ 33/33, от 30.04.2020 J\Ъ 45141, от 07.05.202|
]ф 47133) : постановление Министерства здравоохранения Республики Беларусь
и Министерства труда и соци€lльной защиты Республики Беларусь от 04.01.2018
J\b 1/1.

7. Правила медицинской этики и деонтологии : постановление
Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 07.08.20 1 8 J\Ъ64.

8. об утверждении фор* первичной медицинской документации в
организациях здравоохранения, окчlзывающих стационарную медицинскую
помощь : приказ Министерства здравоохранениrI Республики Беларусь
от 01 .|0 2007 J\Ъ792.

9. об установлении модели конечных результатов деятельности
здравоохранения : прикЕlз Министерства здравоохранения Республики Беларусь
от 04.08.2022 J\b 1028.

ПРИМЕРНЫВ ВОПРОСЫ ДЛЯ ПОДГОТОВКИ К
ДИФФЕРЕНЦИРОВАННОМУ ЗАЧЁТУ

1. Характеристика помощи населению в стационарных условиях.2. Номенклатура больничных организаций.
3. Технологические уровни организации оказания медицинской помощи.
4. Структура городской больницы.
5. Организация работы больницы.
6. Задачи больницы.
7. Порядок госпитапизации пациентов в стационар, организация работы

приемного отделения.
8. Организация работы профильных отделений.
9. Лечебно-охранительный режим, его основные элементы.
l0. Профилактика внутрибольничной инфекции.
11.осуществление преемственности В наблюдении пациентов между

стационаром и поликJIиникой, другими организациями здравоохранения.
12. Стационарозамещающие формы медицинской помощи.
13. Кабинет медицинской статистики, задачи.
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1 4. Учётная медицинская документация болъничной организации.
15. Государственные отчеты о деятельности больницы, структура, порядок

составления.
16. Показатели деятельности больницы, методика вычислениJI, оценка,

анчLлиз.

17. Причины временной нетрудоспособности.
18. ,Щокументы, удостоверяющие ВН.
19. Порядок выдачи и оформления листков нетрудоспособности в

стационарных условиях.
20. Показатели деятельности организаций здравоохранениrI, используемые

в кМодели конечных результатов) (I\Ш(P).

2l. Методика определения контрольных показателей для МКР.
22. Оценка деятельностъ организаций здравоохранения по методике МКР.

ТРЕБОВАНИЯ К СОДЕРЖАНИЮ, ОФОРМЛЕНИЮ
ОТЧЕТНОЙ ДОКУМЕНТАЛИИ СТУДЕНТА ПО ПРОИЗВ ОДСТВЕННОЙ

ВРАЧЕБНОЙ КЛИНРtЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ
Во время прохождения практики студент под контролем руководителя

практики от организации здравоохранения выполняет индивиду€Lльное задание
в соответствии с приложением 7, составляет отчет о выполнении программы
практики по общественное здоровью и здравоохранению в соответствии с
приложением 8.

Индивиду€Lльное задание содержит описательный и ан€Lлитический разделы
о деятельности больничной организации или её структурного подр€lзделения. В
отчёте студент отмечает освоенные практические навыки, их количество и

уровень освоения.
Индивиду€tльное 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 индивидуаJIьного задания подписывается

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

здравоохранения.
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Пршлоэtсенuе l

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ
Учреждение обр€вования

(БЕЛОРУССКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ>
База практики

НдзвдниЕ оргА низАции здрАвоохрАнЕниrI

днЕвник
прохождения производственной практики

(В РАЧЕБНАЯ клИНИ!IЕСкАЯ)
(раздел по педиатрии)

Студент
Специа_гtьность

Факультет
Кур., учебная группа J\b

Сроки прохождения практики

Руководитель практики
от организ8щии_l

(Ф.и.о.)
(подпись)

Руководитель практики
От кафедрfuазванuе)

(поапись)

(Ф.и,о,)
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Щень 1-15..Щата Время
каждый день практики записывается на новой странице.
Таблица кСодержание выполненной рабоr"rо u*rу€шъна для всех дней

практики.

Содержание выполненной работы
количество

(в день)
Уровень
освоениrI

Курация пациентов по рtlзличной патологии: 20 J
сбор жалоб и анамнеза заболеваниjI aJ
объекгивный ocMgTp aJ
составление IUIaHa обследования з
интерпретациJI результатов лабораторных и
инструментitJIьных методов обследования

з

выставление диагноза; aJ
составление плана лечения 3
Ведение медицинской документации: J
ведение истории болезни aJ
оформление первичного осмотра aJ
оформление эпикриза J
Составление индивидуtlльного плана пaобt *
диагностических мероприятий
liрием пациентов в приемном отделении (во время
дежурства)
Оценка физического рtlзвития детей, 

",.о. деr"* до
года
Расчет питания детям до года
Расчет питания детям с сахарным диабетом
Снятие и расшифровка ЭКГ
Чтение рентгенограмм, КТ, МРТ
интерпретация лабораторных и инструментilльных
методов исследования при рiвличных заболеваниJIх у
детей
ИнтерпретациJI результатов УЗИ ОБП, почец
щитовидной железы, суставов
Интерпретация результатов ЭХо-Кг, хм, смАД
Выписка рецепта
выписка листков нетрудоспособности, справок
Проведение санации верхних дыхательных гryтй у
детей различного возраста
Проведение расчета питания у детей, *ru*од"щ""* *
энтеральном питании
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Возраст,
пол

Клиническtш картина [иагноз Рецегlты основных
препаратов

Пациент
К., 7 лет

| Из вновь поступивших
поступивший с жitлобами на
отеки, головную боль и
изменение цвета мочи. Заболел
3 дня назад, когда мама
заметила отеки на веках, стап
меньше мочиться, 13

10.00.14.00. 14.00 - 15.00 затем
отеки появились на лице, на
ногах. Вечером накануне
поступления в больницу моча
стчLла красноватой, Из
анамнеза выяснилось, что
месяц н€вад ребенок получап
лечение по поводу
фолликулярной ангины, затем
пошел в детский садик,
самочувствие было неплохим,
но уставал.При осмотре
состояние тяжелое,
отмечаются отеки на лице, на
ногах. В легких жесткое
дыхание, хрипов нет, тоны
сердца приглушены,
систолический шум на
верхушке и в т. Боткина. Ч.Щ -
28 в минуту, ЧСС -110 в мин.,
АДI20l90 в минуту. Мочится
редко, моча цвета (мясных
помоев).

!елал обход с врачом. В
пiLлате 4 пациента: |)И.,2
года, острый пиелонефрит,
активная фаза, без нарушения
функции почек; 2) П.,l0 лет,
острый гломерулонефрит с
нефритическим синдромом,
период начаJtьнь]х проявлений, 

1

почечная недостаточность 
l

острого периода; 3) П., l3 лет, 
Iкронический 
lгломерулонефрит, 
l

нефротическая форма, средней 
|

этепени тяжести, период 
|

Острый
гломерулонефрит
с нефритическим
синдромом,
период
начаJIьных
проявлений.
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обострения;; 4) Н., 8 лет,
синдром Альпорта.

.Щополнительная работа:

П еречuсляюmся mолько выполненн ые сmуd енmолl dополнumельн ые вudы раб ombt
с ука3анuе]й сmепенu учасmLя: эпuкрuзы, обоснованtlя duаzноза, расчеmьl, проmокольl,
форл,tьt dокулlенmов по конmролю качесmва, по санumарно-zuzuенuческолlу реэ!сLlлlу, по
резульmаmа-^4 провеdенноzо конmроля качесmва, справочньtе mаблuцьt, dеuсурсmва (dля
сmуdенmов 5-zo курса спецuальносmей кЛечебное dело> u <Пеduаmрuя>), провеdенuе
санumарно-просвеmumельск|,Iх бесеd с пацuенmаjvlu, расчеmы, справочньtе mаблuцьt u
dр.

Эпuкрuзьt, обоснован1,1я duаzноза офорл,tляюmся пllсь74енно аккураmны.п4,
р аз б орчuв ьlл4 по ч е р к о Jvl.

О б о с н о в ан лlя d uа zH о з а о ф о рл,tляю m с я с указ а н uе л4 :

llJt ан а tlc сл е d о в анuя,
аналuза u uнmерпреmацuu полученньlх

uн сmруJйе нmальньtх uс сл е d ов анuй,
резульmаmов лабораmорньtх u

провоduл,tоzо леченuя (на лаmынlt, сuzнаmуре, с указанlлелl dозьt препараmов,
механuзл4а dейсmвuя u

Стулент.
Ф.и.о,

Руководителъ
практики от организации

(юdпuа) Ф.И.О.

Печать врача обязательна
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Прчложенuе 2

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ
Учреждение образования

<<БЕлорусскиЙ госудАрСтвЕнныЙ мЕдицинскиЙ унивЕрситЕт)
База практики

НдзвдниЕ оргАнизАции здрАвоохрАнЕниJI

УТВЕРЖДАЮ
Руководитель базы
практики/
Главный врач (директор)

И.о.Фамилия
202

м.п

отчет
о выполнении про|раммы по производственной практике

<B РАЧЕБНАя кЛИнИtIЕСкАя)
(раздел по педиатрии)

Студент
Специа-пьность

Факультет
Курс, учебная группа Nч

Сроки прохождения практики

Jъ Перечень практических навыков
рекомендовано освоено
ф

оу

gц
=о

Iь
=о

о
Ф
о

1 Курация пациентов по различной патологии: 20 a
J

сбор жалоб и анамнез заболевания nJ
объективный осмотр aJ
составление плана обследования aJ
интерпретация результатов лабораторных и
инструментitльных методов обследования

J

выставление диагноза J
составление плана лечения aJ

2. Ведение медицинской документации: 20 J
ведение истории болезни J
оформление первичного осмотра J
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оформление эпикриза aJ
J. Составлен ие индивидуaльного плана лечебно-

диагностических мероприятий
10 J

4. Прием пациентов в приемном отделении (во
время дежурства)

8 2

5. Оценка физического рчlзвития детей, в т.ч.
детям до года

10 aJ

6. Расчет питаниrI детям до года 5 aJ
7. Расчет питания детям с сахарным диабетом J 2
8. Снятие и расшифровка ЭКГ 10 2-3
9. Чтение рентгенограмм, КТо МРТ 10 2
10 Интерпретация лабораторных и

инструментtlJIьных методов исследования при
рiвличных заболеваниях у детей

30 aJ

1l Интерпретация результатов УЗИ ОБП, почец
щитовидной железы, суставов

10 2

l2 Интерпретация результатов ЭХО-КГ, ХМ
смАд

10 2

13 Выписка рецепта 10 aJ
l4 Выписка листков нетрудоспособности,

tцравок
10 J

15 Проведение санации верхних дыхательных
путей у детей различного возраста

5 2-з

1б Проведение расчета питания у деrЙ
цqцодящихся на энтерtLльном питании

5 2

Студент.
(поdпuсь)

Руководитель практики
от кафедры

И.о.Фамилия

(н аз в анuе о реан uз ацuu)

И.о.Фамилия
(поdпuсь)
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Пршпоэtсенuе 3

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЪ
Учреждение образования

(БЕЛОРУССКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ)
База практики

НдзвдниЕ оргАнизАции здрАвоохрАнЕния

днЕвник
прохождения производственной практики

КВРАЧЕБНАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ)
(раздел по акушерству и гинекологии)

Студент
Специальность
Факультет

Курс, учебная группа М
Сроки прохождения практики

Руководитель практики
ОТ ОРГаНИЗаЦИИ_назвqнце ор?анuзацц_

.(Ф.и.о.)
(полпись)

Руководитель практики
От кафедрЬ| (названuе)

( подпrlсь)

(Ф,и.о.)
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.Щень 1-5 Щата Время

Каждый день практики записывается на новой странице.
Таблица <Содержание выполненной работы)) актуЕtльн а для всех дней

практики.
УРОВень освоения ук€вывается студентом ежедневно и заверяются

врачом.

Содержание выполненной работы
количество

(в день)
Уровень
освоениrI

Проведенце сбора анамнеза
Проведение наружного акушерского исследования:
измерение т€}за, индекса Соловьева, ромба Михюлиса,
окружности живота и высоты стояния дна матки у
беременной
Проведение наружного акушерского иссл9дования:
приемы Леопольда-Левицкого

Qцрелеление предполагаемой массы плода
Определение срока беременности, пред[олагаемого
срока родов
Внутреннее акушерское исслодование
Выс_лrушивание и оценка сердцебиениrI плода
Запись и расшифровка КТГ
Участие в приеме нормiLльных родов
Определение признаков отделения последа
Определение целости последа и оценка кровопотери в

родах
Наружные приемы выделениlI последа
Профилакгика
периоде

кровотечения в раннем послеродовом

Оценка состояние новорожденных по шкiше Апгар
Первичный ryалет новорожденных
Ассистенция при осмотре родовых путей, ушивании
рilзрывов влагtLпища, шейки матки
Участие в операции кесарево сечение в качестве 2
помощника врача
Осмотр и па.пьпация молочных желез
Проведение хирургической антисептики рук

Щополнительная работа:
перечuсляюmся mолько вьtполненньtе сmуdенmолг dополнumельные Budbt рабоmьt

с указанuе^4 сmепенu учасmuя: эпuкрulьt, обоснованtlя \uаzноза, расчеmы, проmокольl,
формьt \окулlенmов пО конmролю качесmва, по санumарно-Zuluенuческолlу режllлtу, по
резульmаmа]v провеdенноzо конmроля качесmва, справочньtе mаблuцьl, dеuсурсmва (dля
сmуdенmов 5-zo курса спецuальносmей <Лечебное dело> u <сПеduаmрufu)), провеdенuе
санumарно-просвеmumельскllх бесеd с пацuенmаJvtлr, расчеmы, справочные mаблuцьt ч
ф,
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О б о с н о в а н uя d uazH о з а о ф орлtляю m с я с у к аз а н uе Jй :
плана uсслеdованttя,
ан(иu3а u uнmерпреmацuu полученньlх резульmаmов лабораmорньtх u

uн сmру]й е нmальн blx uс сле d о в анuй,
провоdusчtоlо леченuя (на лаmынlt, сuzнаmуре, с указанuеful dозьt препараmов,

лlеханuз.futа dейсmвuя u dр.).

Студент
(пйпuсь) Ф.И.О.

Руководитель
практики от организации

(юdпuь) Ф.И.О,

Печать врача обязательна
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Прuлoженuе 1,

министврство здрАвоохрАtIЕния рЕспуБлики БЕлАрусь

Учреждение образования
(БЕЛОРУССКИЙ ГОСУДАРСтВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ)

База практики
НдзвдниЕ оргАнизАLlии здрАвоохрАнЕния

утвЕря(дАю
Руководитель базы
практики/
Главный врач (директор)

И.о.Фамилия
202

м,п

отчет
о рыполнении программы по производственной п

(раздел по акушерству и гинекологии)
Стулент

Специальность
Факультет
Курс, учебная группа JФ

Сроки прохождения практики

J'[9 Перечень практических навыков
рскомендовано освоено
о
ф

:s
\Фio

o-j

:о
ý
оа

1 Проведение сбора анамнеза 5 3
2. Провеление наружного акушерства исследования :

измерение таза, индекса Соловьева, ромба Михаэлиса,
окружности жиI]ота и высоты стояния дня матки у
беременной

5 aJ

Провеление нару}кного акушерского иссJIедования: приемы
леопольда-левина

5
л'
J

4. Определение предполагаемой массы плода 5
a
J

ý Определение срока беременности, предполагаемого срока
родов

5 3

6. Внутреннее акушерское исследование 5
a
J

7. выслушивание и оценка сердцебиения плода 5
аJ

8. Запись и расrшифровка КТГ 5 3

I
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9. Участие в приеме нормirпьных родов 2 2
10 Определение признаков отделения последа 2 J
11 определение целости последа и оценка кровопотери в

Родах
2 aJ

l2 Наружные приемы выделения последа 2 2
13 Профилакгика кровотечения в раннем .rо.п.родо"Ы

периоде
2 2

l4 Оценка состояние новорожденных по шкtLле Апгар 2 з
15 Первичный туалет цоворожденных 2 2
16 Ассистенция при осмотре родовых путей, ушивании

рi}зрывов влаг€Lпища, шейки матки
2 2

l7 участие в операции кесарево сечение в качестве 2
помощника врача

l 2

18 Осмотр и па-пьпация молочных желез 5 J
19 Проведение хирургической антисептики рук з 3

Студент

Руководитель практики
от организации

Ф.и.о

Ф.и.о
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Прtuосtсенuе 5

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ БЕJИРУСЬ
Учреждение образования

(БЕЛОРУССКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ>
База практики

НдзвдниЕ оргАнизАции здрАвоохрАнЕния

днЕвник
прохождения производственной практики

(ВРАЧЕБFIАя кЛИнИtIЕСкАЯ)
(раздел по детской хирургии)

Студент
Специальность
Факультет

Курс, учебная группа J\b

Сроки прохождения практики

Руководитель практики
ОТОРГаНИЗаЦИИ нсIзванuеор?анюацч

Ф"дrr.") 
(Ф'И'О')

Руководитель практики
От кафедРЬI (названuе)

(подпись)

(Ф.и,о.)
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Щень 1-5. Щата

Каждый день практики записывается на новой

практики.
Уровень освоения ук€вывается студентом еже

врачом.

Таблица <<Содержание выполненной работы)) ктуztльна для всех дней

Время

ице.

о и заверяются

Содержание выполненной работы

нка с острым аппендицитом.
Обследование ребенка с острой кишечной
непроходимостью

нка с болезнью Гипшпрчнга
Обследование ребенка с гнойно-воспaлительными
заболеван иями мягких тканей.
Обследование с омфалитом

Обследование ребенка с подозрением на
остеомиелит (младший
Обследование ребенка с подозрением на

Обследование ребенка с подозрением на рожистое
воспztление, некротическую флегмону

Обследование ребенка с кровотечением из
итещьного тракта (п

Обследование ребенка с кровотечением из

выполнение кон вной дезинвагинации
выполнение сифонной шtизмы
выполнение ывания желудка
Выполнение ирригоскопии при подозрении на
болезнь Гиршпрунга
Обследование пациента
пищевода

с подозрением на атрезию

Обследование пациента
Обследование пациента гастроэзофагеальный

пациента с острыми нарушениями
ная пневмония

Предоперационная подготовка при перитоните

Проведение и интерпретация ректаJIьного
исследования

Ко|лrичество
(в день)

Уровень освоения

обследование ребенка с лимфоаденитом
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Проведение плевральной пyнкции
Проведение дренированиrI плевральной полости
(пассивная и активнtul аспирация)
Оказание первой помощи при ожогах пищевода
Обследование пациента при подозрении на
врожденную кишечную непроходимость
обследование пациента при пилоростенозе
Обследование пациента при аноректальных пороках
Снятия швов с послеоперационных ран
Интерпретация рентгенограмм при кишечной
непроходимости
Интерпретациr{ рентгено|рамм при язвенно-
некротическом энтероколите
Интерпретация рентгено|рамм при перфорации
полого органа
Интерпретацця рентгенограмм шри остеомиелите
ИнтерпретациJI рентгенограмм при гидронефDозе
ИнтерпретацIбI рентгенограмм
мочеточниковом рефлюксе

при пузырно_

Интерпретация рентгенограмм при удвоении почек
Интерпретация рентгенограмм при пиотораксе
Интерпретация рентгенограмм при
пиопневмотораксе
ИнтерпретациJI рентгенограмм при диафрагмальной
грыже
Интерпретация
кишечника

рентгено|рамм при инвагинации

Обследование детей с гемангиомами
Обследование ребенка лифмангиомами
Ежедневцtш курация пациентов

!ежурство в отделении больницы/приемном
отделении

.Щополнительная работа:

1. Санитарно-просветительская работа
2. ,Щругое

Студент

п ки от организации
Дневник дежурства в приемном отделеции

,.Щежурство ЛЬ_ Щата

Руководитель
Ф.и,о.
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Содержание выполненной работы Всего Уровень
освоения

Пациецты, поступившие ца госпитализацию
ФИО, возраст, пол, история болезни Ns...
flиагноз. Проведенные диагностические и
мероприятия. Оформленная медицинская
документация. Рекомендации.

лечебные

Пациенты, обратившееся за медицинской
помощью без госпитализации
ФИО, возраст, пол, история болезни J\b... !иагноз.
Проведенные диагностические и лечебные
мероприятия. Оформленная медицинская
документация. Рекомендации.
Пациенты, обратившееся за неотложцой
медицинской помощью
ФИО, возраст, пол, история болезни J\Ъ... .Щиагноз.
Проведенные диагностические и лечебные
мероприятия.
ИТоГо:
Количество поступивших пациентов за время
дежурства
Количество пациентов оформленных на
госпитztлизацию
Оказана помощь пациентам без госпитЕLлизации
Участие в консультациJIх, нrвначенных другими
специttлистами
Участие в оказании неотложной медицинской
помощи

Студент
(поdпчсь) Ф,и,о.

Руководитель
практики в приемном
отделении

(юdпuсь)

Дневник дежурства в отделении хирургического профиля

Содержание выполненной работы Всего Уровень
освоения

Пациенты, поступившие на госпитализацию
ФИО, возраст, пол, история болезни J\b..
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!иагноз. Проведенные диагностические и ле.lебные
мероприятия. Оформленная медиrIинская

нтация. Рекомендации.
участие в вечернем обх
ФИО, возраст, пол, история болезни М... !иагноз.
проведенные диагностические и лечебные
мероприятия. Оформленная медицинская
документация, Рекомендации. Степень тяжести.
Участие в консультациях в отделениях
хирургического п
Отделение. Описание консультации. Проделанная
абота. Оформленная документация

Оказаllие неотложной медицицской помощьIо
ФИО, возраст, пол, история болезни Jф... !иагноз.
Проведенные диагностические и лечебные

Количество пациентов, осмотренIlых во время

Количество оформленной медицинской
документации
Оказана помощь пациентапл без госпитаJIизации
Участие в консультациях в отделениях
хирургиLIеского проФиля

Участие в оказании неотложной медицинской
помощи

Студент.

Руководитель
практики в отделении

(поdпчсь) Ф,и.о.

(поOпчсь)
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МИНИСТВРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РВСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ
Учреждение образования

<Бвлорусский госудАрствЕнный мЕдицинский унив ЕрситЕт)
База практики

НдзвдниЕ оргАнизАции здрАвоохрАнЕния

УТВЕРЖДАЮ
Руководитель базы
практики/
Главный врач (директор)

И.о.Фамилия
202

отчет
о выполнении программы по производственной практике

( В РАЧЕБНАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ)
(раздел по детской хирургии)

Стулент
Специальность
Факультет

Курс, учебная группа N
Сроки прохождения практики

м.п

Jф Перечень практических навыков

Рекомендо
вано

освоено

Ф
l

оЕ

дý
gЕ
хд
-о,-l о

од
I

ох

лк
9Ё
хФ

l Обследование ребенка с острым аппендицитом 10 aJ
2. Обследование ребенка с острой кишечной

непроходимостью
l 2

3. Обследование ребенка с болезнью Гиршпрунга 1 1

4. Обследование ребенка с гнойно-восп€шительными
заболеваниями мягких тканей

8 a
J

5. Обследование ребенка с омфалитом 2 1

б. Обследование ребенка с лимфоаденитом J 2

7. Обследование ребенка с подозрением на остеомиелит 2 2
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(младший возраст)
8, обследование ребенка с подозрением 

"u 
оaraоr"*",

(старший возраст)
1 2

9. uоследование ребенка с подозрением на рожистое
воспаление, некротичесцую флегмону новоро}кденных

l 1

10.
1 1

11 l 1

12. выполнение консервативной дезин вагинапии 2 2
1з. tJыполнение сифонной клизмы 4 з
14. Выполнение промыванця желудка 2 2
15 выполнение ирригоскопии при подозрении 

"u 
оо*a""

Гирцlпрунта
1 1

16 Обследование пациента с подозрением uru urрarй
пищевода

1 1

l7. обследование цациента при диафрагмальной грыже l 1

18. | Обследование пациента гастDоэзофагеальн"тй пеrhпекс l 1

l9. uбследование пациента с острыми нарушениями
дыхания (деструктивная пневмония)

22

20. 2 2

2l Проведение и интерпретация ректаJIьного
исследования

2 2

22. Проведение плевральной пункции 2 2
aaZJ. проведение дренирования плевральной полости

(пассивная и активная)
2 2

24. Оказание первой поцдощи при ожогах пищевода 2 2
25. обследование пациента при подозрении на

врожденную кишечную непроходимость
1 1

26. Обследование гIациента при пилоростенозе 1 1

27. Обследовани9 пациента при аноректальных пороках l l
28. снятие швов с послеоперационных ран l 2,3
29. Интерпретация рентгенограмм при кишечной

непроходимости
2 2

30. Интерпретация рентгенограмм при язвенно-
некротическом энтероколите

1 1

з1 Интерпретация рентгенограмм при перфорации
полого органа

2 2

э /.. Интерпретация рентгенограмм при остеомиелите 2 2
1a
JJ. Интерпретация рентгенограмм при гидронефрозе 1 1

з4. Интерпретация рентгенограмм при пузырно-
мочеточниковом рефлrоксе

1 1

35. Интерпретация рентгенограмм при удвоении почек 1 1

l

I

I
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з6. Интерпретация рентгеногDамм ппи пиотопя кср 2 2
37. 4цfерпретация рентгенограмм пои пиопневмотопаксе 2 1

J
38. иlцtерпретация рентгенограмм диафпагмальной гпьтже 1 1

39, Интерпретация
кишечника

рентгенограмм при инвагинации з a
J

40. uOследование детей с гемангиомами 2 2
4I UОследование ребенка лифмангиомами 2 1

42. l,жедневная курация пациентов 5 2,з
4з. Дежурство в отделении больницы/приемном

отделении
l 2,3

Стулент

Руководитель практики
от кафедры

Ф.и.о

Ф,и,о

l
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Прuлоэюенuе 7

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ
Учреждение обрirзования

(БЕЛОРУССКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ)
База практики

Ндзвдrптв оргАнизАции здрАвоохрАнЕния

ИН ДИВИДУАЛЬНОЕ ЗАДАНИЕ
производственной практики

КВРАЧЕБНАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ)
(раздел по обществецному здоровью и здравоохранению)

Студент
Специальность
Факультет

Курс, учебная группа J\Гэ

Сроки прохождения практики
Тема

Руководитель практики
ОТОРГаНИЗаЦИИ названllеоDzанчзаuч

(Ф.и.о.)

Руководитель практики
от кафедры общественного здоровья и
здравоохранения_

(полпись)

(Ф.и.о.)
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Пршлосюенuе 5

МИНИСТЕРСТВ О ЗДРАВ ООХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ
Учреждение образования

<Бвлорус ский госудАрствЕнный мЕдицинский унивЕрситЕт)
База практики

НдзвдниЕ оргАнизАции здрАвоохрАнЕниrI

отчет
о выполнении программы по производственной практике

(В РАЧЕБНАЯ кЛИНИtIЕСКАЯ))
(раздел по общественному здоровью и здравоохранению)

Студент
Специшrьность
Факультет

Кур., учебная группа М
Сроки прохождения практики

Ns Перечень практических навыков

рекомендовано освоено

о
I

о
ýa

_ЕЁ

йе
хrа-о

|:
:zj

хо
хФло

l Характеристика деятельности больницы
поликJIинической организации), структурного
организация медицинской помощи пациентам.

(амбулаторно-
подразделения,

1 1,2,з

2. Расчет покiвателей, характеризующих штаты
больницы/отделения

4 1,2,з

2.| показатель укомплектованности врачами 2 I.2.з
2.2 коэффициент совместительства врачей 2 |.2,з
J. Расчет показателей, характеризующих использования коечного

фонда
6 |,2,3

3.1 среднегодоваJI занятость коики 2 |,2,3
з.2 средняя длительность пребывания пациента на койке 2 |.2.з
J.J оборот койки 2 |.2.з
4. Расчет показателей, характеризуюпlих качество окzвания

медицинской помощи в стационарных условиях
8 1,2,з

4.I Структура пациентов по классам болезней 2 |.2.з
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(для больницы), по основным нозологичaсп"*
формам заболеваний (для отделения)

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

|,2,3

4.з. больничнчUI летllльность 2 1,2,з
4.4 покiватель совпадений кJIинических и

патологоанатомических диагнозов 2
1,2,3

5. Расчет показателей хараюеризующих *uraar-
хирургической работы 6

1,2,з

5.1 оперативнzш ацгивность 2 \,2,з
5.2. структура оперативных вмешательств 2 |,2,з
5.3 частота послеоперационных осложнений 2 I,2,з
6 Uтатистический ан€lлиз полученных результатоБ 2 |,2.з
7 Представление данных в таблицах 2 1,2.3
8 Представление данных графически 2 I,2,3

зl

Студент.
Ф.и.о

Руководитель практики
от организации

(поОпuсь) Ф.и.о
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Прuлоэlсенuе 9

МИНИСТЕРС ТВ О ЗДРАВО ОХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ
База практики

НдзвдниЕ оргАнизАции здАвоохрАнЕния

отзыв
о прохождении производственной практики

к В РАЧЕБНАЯ кЛИНИtIЕСкАЯ))
студентом

(Фио)

В отзыве отражаются деловые качества студента-практиканта,
способность к приобретению профессионzLпьных умений, ук€вываются
нiшичие и результаты р€ввития личных качеств, необходимых для профессии,
дается общая оценка результатам выполнения программы практики и
достигнутого уровня практической подготовки. Характеризуются
взаимоотношения с коллективом, знание и выполнение норм медицинской
этики и деонтологии. В заключение 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

202

С отзывом о прохождении
практики ознакомлен(а)

202

(подпись)

И.о.Фамилия

(по d пuс ь)

И.О.Фамилия студента
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СОСТАВИТЕЛИ:

заведуюш ий 2- ой кафедрой детских
болезней, кандидат медицинских
наук, доцент

!оцент 2-й кафедры детских
болезней, кандидат медицинских
наук, доцент

Доцент 2-й кафедры детских
болезней, кандидат медицинских
наук, доцент

Ассистент 1-ой кафедры детских
болезней

!оцент кафедры акушерства и
гинекологии, кандидат медицинских
наук, доцент

Заведующий кафедрой акушерства и
гинекологии, доктор медицинских
наук, профессор

Профессор кафедры детской
хирургии, доктор медицинских наук:,

доцент

Доцент кафедры детской хирурги,
кандидат медицинских наук, доцент

заведующий кафедрой детской
хирургии, доктор медицинских наук,
доцент

Заведующий
обп]ественFIого

И.И.Саванович

А.Н.Башлакова

подпись

q=
Л IIОДПИСЬ

Н.И.Якимович

О.В.Щядичкина

Л.Ф.N{ожейко

Ю.Г.Щягтерев

кафедрой
здоровья и

здравоохранения,
медицинских наук, доцент

подпись

В.М.Черевко

В.И.Аверин

подпись

доктор
Т.М.Павлович

подпись

подпись



,l5

Старший преподаватель кафедры
общественного здоровья и
здравоохранения И.Г.Ушакевич

-tiф

ry

Е.К.Филипович

Н.А.МIедведь

о.Р.Романовская

оформление программы производственной практики и сопровождающих
документов соответствует установленным требованиям

Щекан педиатрического факультета
учреждения образования кБелорусский
государственный медицинский
университет

"t/ g 20/!

Руководитель практики учреждения
образования <Белорусский
государственный медицинский
университет
Ц_ щ 20ц

Методист учреждения образования
<Белорусский государственный
медицинский университет)
/,6 р,ц, 20ф


