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______________________________________________________________________
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Рабочий график прохождения производственной (преддипломной) практики

Место практики Даты (24 дня)
I.Поликлиника 12 дней

Кабинет врача общей практики  6 дней

«Центр здоровья»                         2 дня

Процедурный кабинет                 4 дня

II.Терапевтическое отделение стационара 12дней

Приемный покой 2 дня

Пост медсестры 5 дней

Процедурный кабинет 5 дней

Вводный инструктаж по охране труда пройден (дата): 

Специалист по охране труда (подпись)



Виды работ, выполняемых на производственной (преддипломной) практике в медицинских 
организациях города терапевтического профиля.

Общая продолжительность производственной (преддипломной) практики составляет 144 часа.

№ 
п/п

Разделы (этапы) 
производственной 
(преддипломной) 

практики

Виды  работ на производственной (преддипломной) 
практике

Время в 
(час.)

Проведение профилактических мероприятий,
участие в лечебно-диагностическом и реабилитационном процессах,
оказание доврачебной медицинской помощи при неотложных и экстремальных 
состояниях  пациентам терапевтического профиля.

144

1. Кабинет врача общей 
практики.

Участие в амбулаторном приеме врача общей практики 
(сбор информации о пациенте,  выявление проблем 
пациента,  измерение АД, пульса, ЧДД, проведение 
термометрии, заполнение документации,  подготовка 
пациентов к лабораторным, инструментальным и 
другим исследованиям).
Участие в проведении диагностических и лечебных 
мероприятий (забор крови на общий анализ, на сахар, 
ЭКГ).
Участие в организации и проведении  диспансерной 
работы на участке, ведение документации.
Участие в проведении профосмотров.
Участие в проведении и организации санитарно -  
гигиенического воспитания  и обучения населения 
(составление планов обучения, бесед, памяток, 
буклетов).
Знакомство с патронажной работой участковой 
медсестры  поликлиники (работа на участке, 
выполнение диагностических и лечебных 
мероприятий, назначенных врачом, проведение бесед с 
пациентами о профилактике заболеваний).
Участие в работе «Школ здоровья», составление 
планов обучения населения здоровому образу жизни, 
участие в проведении занятий с различными группами 
пациентов.
Осуществление реабилитационных мероприятий.

36

2. «Центр здоровья» Участие в комплексном обследовании пациентов  в      
«Центре здоровья», оформление медицинской 
документации.
Тестирование на аппаратно-программном комплексе 
для скрининг-оценки уровня психофизиологического и 
соматического здоровья, функциональных и 
адаптивных резервов организма.
Скрининг сердца компьютеризированный (экспресс-
оценка состояния сердца по ЭКГ-сигналам от 
конечностей).
Биоимпедансометрия.
Ангиологический скрининг с автоматическим 
измерением систолического артериального давления и 
расчет плече-лодыжечного индекса.
Экспресс-оценка насыщения гемоглобина 

12



артериальной крови кислородом (сатурация), частоты 
пульса и регулярности ритма с помощью 
пульсоксиметра.
Определение композиции состава тела.
Экспресс-анализ для определения общего холестерина 
и глюкозы в крови.
Комплексная детальная оценка функций дыхательной 
системы.
Участие в осмотре врача терапевта.
Оформление карты здорового образа жизни с 
персональной конкретной оздоровительной 
программой.

3. Процедурный кабинет 
поликлиники.

Проведение субъективного и объективного 
обследования пациентов.
Выделение и решение проблем у пациентов.
Представление информации в понятном для пациента 
виде.
Оказание доврачебной помощи при неотложных 
состояниях.
Консультирование пациентов и их окружение по 
применению лекарственных средств.
Проведение лекарственной терапии по назначению 
врача.
Знакомство с функциональными обязанностями  
медсестер процедурного кабинета.
Ведение медицинской документации.

24

4. Приемный покой. Участие в приеме пациентов.
Проведение субъективного и объективного 
обследования пациентов.
Выделение и решение проблем у пациентов.
Подготовка к лечебно-диагностическим 
вмешательствам.
Представление информации в понятном для пациента 
виде, объяснение сути вмешательств.
Осуществление сестринского ухода за пациентами при 
различных заболеваниях и состояниях.
Сотрудничество с взаимодействующими 
организациями и службами.
Оказание доврачебной помощи при неотложных 
состояниях.
Ведение медицинской документации.

12

5. Пост медсестры 
терапевтического 
отделения.

Проведение субъективного и объективного 
обследования пациентов.
Выделение и решение проблем у пациентов.
Подготовка к лечебно-диагностическим 
вмешательствам.
Представление информации в понятном для пациента 
виде, объяснение сути вмешательств.
Осуществление сестринского ухода за пациентами при 
различных заболеваниях и состояниях.
Сотрудничество с взаимодействующими 
организациями и службами.
Оказание доврачебной помощи при неотложных 
состояниях.
Оказание паллиативной помощи больным.
Проведение мероприятий по сохранению и улучшению 

30



качества жизни пациентов.
Консультирование пациентов и их окружение по 
применению лекарственных средств.
Проведение лекарственной терапии по назначению 
врача.
Проведение бесед по профилактике заболеваний.
Осуществление реабилитационных мероприятий.
Знакомство с функциональными обязанностями 
медсестер на посту.
Ведение медицинской документации.
Оформление сестринской истории болезни 
терапевтического пациента.

6. Процедурный кабинет 
терапевтического 
отделения.

Проведение субъективного и объективного 
обследования пациентов.
Выделение и решение проблем у пациентов.
Представление информации в понятном для пациента 
виде.
Оказание доврачебной помощи при неотложных 
состояниях.
Оказание паллиативной помощи больным.
Консультирование пациентов и их окружение по 
применению лекарственных средств.
Проведение лекарственной терапии по назначению 
врача.
Знакомство с функциональными обязанностями  
медсестер процедурного кабинета.
Ведение медицинской документации.

30



Дневник производственной (преддипломной) практики 

Дата Содержание работы
(описывается подробно вся проделанная и выполняемая работа 

согласно графику и видам работ; итоги дня)

Оценка
и подпись 

непосредственного 
руководителя 

производственной 
(преддипломной) 

практики



Манипуляционный лист (виды работ)

№ 
пп

Перечень манипуляций Даты прохождения 
практики(24дня)

Всего 
манипу
ляций

1.
Транспортировка пациентов на каталке, 
кресле каталке

2. Измерение температуры тела

3. Построение графика температурной кривой

4. Исследование пульса

5.
Измерение артериального давления на 
периферических артериях

6.
Исследование дыхания (подсчет ЧДД, 
исследование ритма, глубины дыхания)

7. Измерение массы тела, роста

8.
Выборка назначений из листа врачебных 
назначений

9. Раздача лекарственных средств на посту

10.
Обучение пациента приему различных 
лекарственных средств сублингвально

11.
Сборка шприца из крафт-пакета, набор 
лекарственного препарата из ампулы

12.
Разведение и набор антибактериального 
препарата из флакона

13.
Подкожное введение лекарственных 
препаратов

14.
Внутрикожное введение лекарственных 
препаратов

15.
Внутримышечное введение лекарственных 
препаратов

16.
Внутривенное введение лекарственных 
препаратов

17.
Заполнение системы для внутривенного 
капельного вливания

18.
Проведение процедуры внутривенного 
капельного вливания

19.
Взятие крови из периферической вены на  
обследование

20.
Подготовка пациента к анализу крови на 
общий и биохимический  анализ

21.
Подготовка пациента к сбору мокроты на 
общий анализ, микобактерии туберкулеза, 
бактериологическое исследование

22.
Подготовка пациента к сбору мочи на общий 
анализ и бактериологическое исследование

23.
Исследование суточного диуреза и водного 
баланса



24.
Подготовка пациента к сбору мочи по 
Зимницкому

25.
Подготовка пациента к сбору мочи по 
Нечипоренко

26.
Подготовка пациента к сбору кала  на яйца 
гельминтов и простейшие

27.
Подготовка пациента к сбору кала на 
копрологическое исследование и 
бактериологическое исследование

28.
Подготовка пациента к сбору кала на 
скрытую кровь

29. Подготовка пациента к спирографии

30. Подготовка пациента к бронхоскопии

31. Подготовка пациента к ЭКГ-исследованию

32. Подготовка пациента к ЭХО-КГ

33.
Подготовка пациента к 
фиброгастродуоденоскопии

34.
Подготовка пациента к эндоскопическим 
исследованиям толстого  кишечника

35.
Подготовка пациента к  рентгенологическим 
исследованиям  органов ЖКТ

36.
Подготовка пациента к УЗИ органов 
брюшной полости

37. Подготовка пациента к рентгенографии почек

38.
Ассистирование при проведении врачом 
плевральной пункции

39. Проведение оксигенотерапии

40.
Обучение пациента технике применения 
карманного ингалятора

41. Сестринский уход при боли

42. Проведение обезболивающей терапии

43. Сестринский уход при пролежнях

44.
Обучение пациента и его родственников
элементам ухода

45.  Проведение гигиенических процедур

46.
Смена нательного и постельного белья
тяжелобольному

47. Уход за кожей тяжелобольного пациента

48. Сестринский уход при тошноте, рвоте

49. Организация кормления тяжелобольных

50.
Оказание психологической поддержки
тяжелобольному и его семье



51.
Пропаганда и обучение пациента навыкам  
здорового образа жизни

52. Проведение небулайзеротерапии

53.
Оказание доврачебной помощи при 
гипертоническом кризе

54.
Оказание доврачебной помощи при приступе 
бронхиальной астмы

55.
Оказание доврачебной помощи при приступе 
стенокардии

56.
Оказание доврачебной помощи при 
желудочном кровотечении

57.
Оказание доврачебной помощи при 
кровохарканье

58. Оказание доврачебной помощи при обмороке

59.
Оказание доврачебной помощи при 
гипогликемической коме

60. Ведение медицинской документации



Форма отчета производственной (преддипломной) практики.

Отчет

Отчёт студента (Ф.И.О.) ______________________группы ____

Сроки прохождения производственной (преддипломной) практики 
________________________________________________________________________
База производственной (преддипломной) практики: 
_______________________________________________________________
Ф.И.О. общего руководителя производственной (преддипломной) практики 
________________________________________________________________________
Ф.И.О. непосредственного руководителя производственной (преддипломной) практики 
___________________________________________________________________
Ф.И.О. методического руководителя  
________________________________________________________________________
За время производственной (преддипломной) практики самостоятельно выполнил(а) 
следующие виды работ:
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
__________________________________________________________
Наблюдал (а) за проведением: 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
__________________________________________________________
Участвовал (а) в осуществлении: 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
__________________________________________________________
Провел (а) беседу: 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________
Ознакомился (ась) с медицинской документацией: 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
________________________________________________________
Какая методическая помощь была оказана Вам сотрудниками медицинского учреждения 
 и преподавателем 
_______________________________________________________________________________
_________________________________________________________________
Отношение к вам медицинского персонала 
_____________________________________________________________________________

Ваше мнение о производственной (преддипломной) практике (положительные и 
отрицательные стороны): 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
___________________________________________________

Подпись



 
Перечень практических навыков терапевтического профиля для подготовки к 

аттестации

1. Измерение, оценка пульса.
2. Определение ЧДД.
3. Измерение АД и его оценка.
4. Проведение антропометрии.
5. Интерпретация лабораторных данных.
6. Проведение гигиенических процедур.
7. Организация кормления тяжелобольных.
8. Определение сахара крови экспресс - методом.
9. Выполнение в/м инъекции и разведение антибиотиков.
10. Выполнение п/к инъекции инсулина.
11. Выполнение в/в инъекции.
12. Оказание доврачебной медицинской помощи при:

 гипертермическом синдроме,
 острых аллергических реакциях,
 острой дыхательной недостаточности,
 приступе бронхиальной астмы,
 обмороке,
 коллапсе,
 острой сердечной недостаточности,
 отравлениях.
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