
Учреждение здравоохранения 

«Белорусский государственный медицинский университет» 

 

ОЦЕНОЧНЫЙ ЛИСТ (чек-лист) 

Для контроля практических навыков по учебной дисциплине 

 

Клиническая фармакология, фармакологическая терапия  

для специальности 1-79 01 08 «Фармация» 

 

ФИО студента____________________________________________________ 

Факультет ___________________Группа________________Курс__________ 

Практический навык (раздел практических навыков)____________________ 

Анализировать действие лекарственных средств по совокупности их 

фармакологических эффектов, механизма действия и фармакокинетики 

 

№п/п Параметр выполнения действия Отметка в баллах 

1 Представить фармакокинетику 

лекарственного средства 

0    1     2    3       4 

2 Представить механизм действия 

лекарственного средства 

0    1     2    3       4   

3 Оценить фармакологический эффект 

лекарственного средства 

0    1     2      

Итоговая отметка по 10-ти бальной шкале  

 

Преподаватель                                                                     И.О.Фамилия 

Дата____________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Учреждение здравоохранения 

«Белорусский государственный медицинский университет» 

 

ОЦЕНОЧНЫЙ ЛИСТ (чек-лист) 

Для контроля практических навыков по учебной дисциплине 

 

Клиническая фармакология, фармакологическая терапия  

для специальности 1-79 01 08 «Фармация» 

 

ФИО студента____________________________________________________ 

Факультет ___________________Группа________________Курс__________ 

Практический навык (раздел практических навыков)____________________ 

Осуществлять выбор безрецептурных лекарственных препаратов для 

лечения заболеваний, основываясь на знании их свойств и с учетом основных 

принципов рациональной фармакотерапии 

 

№п/п Параметр выполнения действия Отметка в баллах 

1 Выбрать антацидный препарат для лечения 

гастрита 

0 1 2   

2 Выбрать слабительное средство для 

лечения хронического запора 

0 1 2   

3 Выбрать муколитическое средства для 

лечения острого бронхита 

0 1 2   

4 Выбрать антигистаминный препарат для 

лечения аллергического дерматита 

0 1 2   

5 Выбрать нестероидный 

противовоспалительный препарат для 

лечения артрита 

0 1 2   

Итоговая отметка по 10-ти бальной шкале  

 

Преподаватель                                                                     И.О.Фамилия 

Дата____________ 

 

 

 

 

 

 

 



Учреждение здравоохранения 

«Белорусский государственный медицинский университет» 

 

ОЦЕНОЧНЫЙ ЛИСТ (чек-лист) 

Для контроля практических навыков по учебной дисциплине 

 

Клиническая фармакология, фармакологическая терапия  

для специальности 1-79 01 08 «Фармация» 

ФИО студента____________________________________________________ 

Факультет ___________________Группа________________Курс__________ 

Практический навык (раздел практических навыков)____________________ 

Информирование пациента о характере действия лекарственных 

препаратов, правилах приема и возможных побочных реакциях  

 

№п/п Параметр выполнения действия Отметка в баллах 

1 Информировать пациента о 

фармакологическом действии 

лекарственного препарата 

0       1        2          3   

2 Информировать о возможных 

нежелательных реакциях на лекарственный 

препарат 

0       1        2          3      

3 Инструктировать пациента о правилах 

приема лекарственного препарата 

0       1      2       3         4  

Итоговая отметка по 10-ти бальной шкале  

 

Преподаватель                                                                     И.О.Фамилия 

Дата____________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Учреждение здравоохранения 

«Белорусский государственный медицинский университет» 

 

ОЦЕНОЧНЫЙ ЛИСТ (чек-лист) 

Для контроля практических навыков по учебной дисциплине 

 

Клиническая фармакология, фармакологическая терапия  

для специальности 1-79 01 08 «Фармация» 

ФИО студента____________________________________________________ 

Факультет ___________________Группа________________Курс__________ 

Практический навык (раздел практических навыков)____________________ 

Информировать пациента по безопасности применения безрецептурных 

лекарственных препаратов 

 

№п/п Параметр выполнения действия Отметка в баллах 

1 Информировать пациента про условия 

хранения (температурный и световой 

режим) лекарственных препаратов 

0       1        2   

2 Информировать пациента по правилам 

приема таблеток, покрытых оболочкой 

0       1        2               

3 Информировать пациента по правилам 

приема таблеток, не покрытых оболочкой 

0       1       2  

 

4 

Информировать пациента по правилам 

приема капсул 

0       1       2 

5 Информировать пациента по правилам 

использования суппозиториев 

0       1       2 

Итоговая отметка по 10-ти бальной шкале  

 

Преподаватель                                                                     И.О.Фамилия 

Дата____________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Учреждение здравоохранения 

«Белорусский государственный медицинский университет» 

 

ОЦЕНОЧНЫЙ ЛИСТ (чек-лист) 

Для контроля практических навыков по учебной дисциплине 

 

Клиническая фармакология, фармакологическая терапия  

для специальности 1-79 01 08 «Фармация» 

 

ФИО студента____________________________________________________ 

Факультет ___________________Группа________________Курс__________ 

Практический навык (раздел практических навыков)____________________ 

Информировать пациента по приему лекарственных препаратов в 

зависимости от приема пищи, других лекарственных препаратов, времени 

суток 

 

№п/п Параметр выполнения действия Отметка в баллах 

1 Информировать пациента по приему 

лекарственных препаратов в зависимости от 

приема пищи 

0       1          2           3 

2 Информировать пациента по приему 

лекарственных препаратов в зависимости от 

других лекарственных препаратов 

0       1          2            3 

3 Информировать пациента по приему 

лекарственных препаратов в зависимости от 

времени суток 

0       1      2      3       4     

Итоговая отметка по 10-ти бальной шкале  

 

Преподаватель                                                                     И.О.Фамилия 

Дата____________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Учреждение здравоохранения 

«Белорусский государственный медицинский университет» 

 

ОЦЕНОЧНЫЙ ЛИСТ (чек-лист) 

Для контроля практических навыков по учебной дисциплине 

 

Клиническая фармакология, фармакологическая терапия  

для специальности 1-79 01 08 «Фармация» 

 

ФИО студента____________________________________________________ 

Факультет ___________________Группа________________Курс__________ 

Практический навык (раздел практических навыков)____________________ 

Сбор фармакологического и аллергологического анамнеза 

 

№п/п Параметр выполнения действия Отметка в баллах 

1 Собрать фармакологический анамнез с 

уточнением конкретных лекарственных 

препаратов по основному заболеванию 

0       1          2 

2 Собрать фармакологический анамнез с 

уточнением конкретных лекарственных 

препаратов по сопутствующим 

заболеваниям 

0       1          2 

3 Уточнить длительность фармакотерапии 0       1           

4 Собрать фармакологический анамнез по 

аспектам непереносимости и безопасности 

лекарственной терапии 

0       1          2 

5 Собрать аллергологический анамнез у 

пациента 

0       1          2 

6 Собрать семейный аллергологический 

анамнез  

0       1           

Итоговая отметка по 10-ти бальной шкале  

 

Преподаватель                                                                     И.О.Фамилия 

Дата____________ 

 

 

 

 

 

 

 



Учреждение здравоохранения 

«Белорусский государственный медицинский университет» 

 

ОЦЕНОЧНЫЙ ЛИСТ (чек-лист) 

Для контроля практических навыков по учебной дисциплине 

 

Клиническая фармакология, фармакологическая терапия  

для специальности 1-79 01 08 «Фармация» 

 

ФИО студента____________________________________________________ 

Факультет ___________________Группа________________Курс__________ 

Практический навык (раздел практических навыков)____________________ 

Оценка риска лекарственного взаимодействия 

 

№п/п Параметр выполнения действия Отметка в баллах 

1 Интерпретировать механизмы 

лекарственного взаимодействия 

0   1  2  3   4   5 

2 Оценить риск потенциально опасных 

лекарственных взаимодействий 

0   1  2  3   4   5 

Итоговая отметка по 10-ти бальной шкале  

 

Преподаватель                                                                     И.О.Фамилия 

Дата____________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Учреждение здравоохранения 

«Белорусский государственный медицинский университет» 

 

ОЦЕНОЧНЫЙ ЛИСТ (чек-лист) 

Для контроля практических навыков по учебной дисциплине 

 

Клиническая фармакология, фармакологическая терапия  

для специальности 1-79 01 08 «Фармация» 

ФИО студента____________________________________________________ 

Факультет ___________________Группа________________Курс__________ 

Практический навык (раздел практических навыков)____________________ 

Консультирование пациента по безрецептурному применению 

лекарственных препаратов в возрастном и гендерных аспектах, а также у 

женщин в период беременности и кормления грудью 

 

№п/п Параметр выполнения действия Отметка в баллах 

1 Консультирование пациента по 

безрецептурному применению 

жаропонижающих препаратов в возрастном и 

гендерных аспектах, а также у женщин в 

период беременности и кормления грудью 

0       1        2      

2 Консультирование пациента по 

безрецептурному применению 

анальгетических препаратов в возрастном и 

гендерных аспектах, а также у женщин в 

период беременности и кормления грудью 

0       1        2      

3 Консультирование пациента по 

безрецептурному применению отхаркивающих 

препаратов в возрастном и гендерных 

аспектах, а также у женщин в период 

беременности и кормления грудью 

0       1      2   

4 Консультирование пациента по 

безрецептурному применению препаратов 

железа в возрастном и гендерных аспектах, а 

также у женщин в период беременности и 

кормления грудью 

0       1      2   

5 Консультирование пациента по 

безрецептурному применению деконгестантов 

в возрастном и гендерных аспектах, а также у 

женщин в период беременности и кормления 

грудью 

0       1      2   

Итоговая отметка по 10-ти бальной шкале  

Преподаватель                                                                     И.О.Фамилия 

Дата____________ 



Учреждение здравоохранения 

«Белорусский государственный медицинский университет» 

 

ОЦЕНОЧНЫЙ ЛИСТ (чек-лист) 

Для контроля практических навыков по учебной дисциплине 

 

Клиническая фармакология, фармакологическая терапия  

для специальности 1-79 01 08 «Фармация» 

ФИО студента____________________________________________________ 

Факультет ___________________Группа________________Курс__________ 

Практический навык (раздел практических навыков)____________________ 

Определять симптоматику заболевания, при которых необходима 

обязательная консультация врача 

 

№п/п Параметр выполнения действия Отметка в баллах 

1 Определять симптомы головной боли, при 

которых необходима обязательная 

консультация врача 

0       1        2      

2 Определять симптомы болей в грудной 

клетке, при которых необходима 

обязательная консультация врача 

0       1        2      

3 Определять симптомы диареи, при которых 

необходима обязательная консультация 

врача 

0       1      2   

4 Определять симптомы запоров, при 

которых необходима обязательная 

консультация врача 

0       1      2   

5 Определять симптомы болей в животе, при 

которых необходима обязательная 

консультация врача 

0       1      2   

Итоговая отметка по 10-ти бальной шкале  

 

Преподаватель                                                                     И.О.Фамилия 

Дата____________ 

 

 

 

 

 

 



Учреждение здравоохранения 

«Белорусский государственный медицинский университет» 

 

ОЦЕНОЧНЫЙ ЛИСТ (чек-лист) 

Для контроля практических навыков по учебной дисциплине 

 

Клиническая фармакология, фармакологическая терапия  

для специальности 1-79 01 08 «Фармация» 

ФИО студента____________________________________________________ 

Факультет ___________________Группа________________Курс__________ 

Практический навык (раздел практических навыков)____________________ 

Оформлять извещение о нежелательных реакциях на лекарственные 

препараты 

 

№п/п Параметр выполнения действия Отметка в баллах 

1 Оценить клиническую ситуацию, при 

которой требуется заполнение извещения о 

нежелательных реакциях 

0       1        2     3      4 

2 Оформить извещение о нежелательной 

реакции на лекарственный препарат 

0       1        2          3      

3 Определить сроки репортирования 

извещения о нежелательной реакции на 

лекарственный препарат в УП Центр 

экспертиз и испытаний в здравоохранении 

0       1      2       3   

Итоговая отметка по 10-ти бальной шкале  

 

Преподаватель                                                                     И.О.Фамилия 

Дата____________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Учреждение здравоохранения 

«Белорусский государственный медицинский университет» 

 

ОЦЕНОЧНЫЙ ЛИСТ (чек-лист) 

Для контроля практических навыков по учебной дисциплине 

 

Клиническая фармакология, фармакологическая терапия  

для специальности 1-79 01 08 «Фармация» 

ФИО студента____________________________________________________ 

Факультет ___________________Группа________________Курс__________ 

Практический навык (раздел практических навыков)____________________ 

Оказывать доврачебную помощь пациентам при анафилактическом шоке, 

при гипертоническом кризе, приступе стенокардии, приступе бронхиальной 

астмы, гипогликемии, обмороке, изжоге, тошноте, рвоте, головной боли 

 
№п/п Параметр выполнения действия Отметка в баллах 

1 Указать порядок оказания доврачебной помощи 

пациентам при анафилактическом шоке 

0       1      

2 Указать порядок оказания доврачебной помощи 

пациентам с гипертоническом кризом 

0       1         

3 Указать порядок оказания доврачебной помощи 

пациентам с приступом стенокардии 

0        1 

4 Указать порядок оказания доврачебной помощи 

пациентам с приступом бронхиальной астмы 

0        1 

5 Указать порядок оказания доврачебной помощи 

при гипогликемии 

0        1 

6 Указать порядок оказания доврачебной помощи 

при обмороке 

0        1 

7 Указать порядок оказания доврачебной помощи 

при изжоге 

0        1 

8 Указать порядок оказания доврачебной помощи 

при тошноте 

0        1 

9 Указать порядок оказания доврачебной помощи 

при рвоте 

0        1 

10 Указать порядок оказания доврачебной помощи 

при головной боли 

0        1 

Итоговая отметка по 10-ти бальной шкале  

 

Преподаватель                                                                     И.О.Фамилия 

Дата____________ 

 

 

 

 

 



Учреждение здравоохранения 

«Белорусский государственный медицинский университет» 

 

ОЦЕНОЧНЫЙ ЛИСТ (чек-лист) 

Для контроля практических навыков по учебной дисциплине 

 

Клиническая фармакология, фармакологическая терапия  

для специальности 1-79 01 08 «Фармация» 

ФИО студента____________________________________________________ 

Факультет ___________________Группа________________Курс__________ 

Практический навык (раздел практических навыков)____________________ 

Оценивать научную информацию об эффективности лекарственных и иных 

средств, работать со справочной и иной литературой по лекарственным 

средствам 

 

№п/п Параметр выполнения действия Отметка в баллах 

1 Определить уровни доказательности и 

градации рекомендаций, используемые в 

научной литературе 

0       1        2          3           

2 Провести поиск информации о 

лекарственном препарате в 

Государственном реестре лекарственных 

средств УП Центр экспертиз и испытаний в 

здравоохранении 

0       1        2         3  

3 Использовать базы данных parvo.by, 

pub.med, clinical trials gov в поиске научной 

информации о клинической эффективности 

лекарственных препаратов и иных средств 

0       1      2       3         4 

Итоговая отметка по 10-ти бальной шкале  

 

Преподаватель                                                                     И.О.Фамилия 

Дата____________ 


