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Методические рекомендации по прохождению практики 

Производственная практика «Клиническая практика (помощник врача-терапевта)» для 

студентов лечебного факультета (срок обучения 6 лет) проводится в 8 семестре, для 

студентов лечебного факультета (срок обучения 7 лет) в 10 семестре. Продолжительность 

практики – 72 часа (1 неделя и 2 дня), продолжительность рабочего дня – 6 академических 

часов. Студенты работают в качестве помощника врача терапевтического стационара. 
1. Цель практики 

1.1 Целью практики является участие в формировании общекультурных (ОК-1), 
общепрофессинальных (ОПК-2; ОПК-4; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-8; ОПК-11) и 

профессиональных (ПК-5; ПК-6; ПК-8; ПК-10; ПК-16) компетенций в области знаний по 

терпии, а также освоение принципов работы врача в стационаре  

профиля. 

1.2 В ходе ее достижения решаются следующие задачи: 
Знать: 

− основные этапы работы врача в стационаре терапевтического профиля 

− клиническую картину, особенности течения и возможные осложнения наиболее 

распространенных терапевтических заболеваний, протекающих в типичной форме 

− современные методы клинической, лабораторной и инструментальной диагностики 

терапевтичских заболеваний; 
− методы лечения терапевтических болезней и показания к их применению; 
− методы проведения неотложных мероприятий 

Уметь: 

− применять медицинскую и фармацевтическую терминологию 

− анализировать результаты собственной деятельности 

− обследовать больных с наиболее частыми терапевтическими заболеваниями 

− оценивать данные опроса и осмотра терапевтического больного 

− формулировать предварительный и клинический  диагноз 

− составлять план обследования терапевтического больного 

− проводить лечение терапевтических больных под руководством врача 

− применять медицинские изделия, предусмотренные порядками оказания 

медицинской помощи 

− правильно оформлять медицинскую документацию 

− диагностировать неотложные состояния у  больных и оказать 

неотложную и первую врачебную помощь; 
− определить показания к госпитализации больного в терапевтический стационар; 
− проводить мероприятия по профилактике наиболее частых терапевтических 

заболеваний 

Владеть: 

− навыками клинического мышления 

− навыками изложения самостоятельной точки зрения 

− интерпретацией результатов лабораторных и инструментальных методов 

диагностики 

− методами общего клинического обследования 

− техникой оформления медицинской карты, листа назначений терапевтического 

больного 

− принципами врачебной деонтологии и медицинской этики 
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2. Структура практики

 

№  

п/п 

Наименование 

этапов (разделов) практики 

Трудоемкость в 

зачетных 

единицах 

Продолжительность в 

часах 

1. Подготовительный этап: 0,17 6 

1.1 Инструктаж по технике безопасности 0,06 2 

1.2 Знакомство с базой практики 0,11 4 

2. Производственный этап: 1,66 60 

2.1 Курация больных в отделении (4 б-х) 0,9 32 

2.2 Работа в отделение функциональной диагностики и 

лаборатории 

0,1 4 

2.3 Санитарно-просветительная работа 0,33 12 

2.4 Подготовка отчета по практике 0,33 12 

 Промежуточная аттестация по практике: зачет с оценкой 0,17 6 

 Итого: 2 72 
Требования к ведению дневника 

Заполнение дневника начинается с характеристики базы практики: название лечебного учреждения, его 

профиль, коечный фонд, Ф.И.О. главного врача, его заместителей. Характеристика отделения: штат, % 

укомплектованности, Ф.И.О. зав. отделением, стаж, категория, профиль отделения, наличие гнойного 

отделения или гнойных коек, соблюдение санитарных норм и противоэпидемических мероприятий. Оснащение 
отделения или больницы лечебной и диагностической аппаратурой, санитарно-гигиеническое состояние 
отделения. 

После этого производится ежедневное описание проделанной работы за день (содержание рабочего дня) в 
четкой лаконичной форме по пунктам, каждый пункт с новой строки. Например: 

1.  Присутствовал на утренней конференции (указать наиболее интересные случаи, операции, осложнения 
очень коротко). 

2.  Получил больных для курации: перечислить их инициалы, указать полный диагноз, выполненные 
манипуляции и т.п.. 

3. Сделал обход в палате с лечащим врачом . – описывается содержание обхода 

4. Заполнил историю болезни на вновь поступившего больного (указать мнициалы., диагноз). 
5. Выполнил следующие манипуляции: ……… 

6. Участвовал или присутствовал при даче наркоза, при диагностическом исследовании или 

манипуляции…………. 
7. Провел беседу, прочитал лекцию (где, кол-во слушателей). 
8. Оформил медицинскую документацию: написал эпикриз, больничный лист, рецепты. 
Дневник подписывается ежедневно по окончании рабочего дня. 

Итоговый цифровой отчет составляется на основании ежедневных записей о проделанной работе. 
Заканчивается дневник характеристикой, подписанной зав. отделением или главным врачом больницы. 
Заверяется печатью лечебного учреждения. 
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1-й день практики 

Дата __________ 
 

Содержание работы: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Подпись студента______________ Подпись руководителя практики________________ 
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2-й день практики 

Дата __________ 
Содержание работы: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Подпись студента______________ Подпись руководителя практики________________ 
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3-й день практики 

Дата __________ 
Содержание работы: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Подпись студента______________ Подпись руководителя практики_______________ 
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4-й день практики 

Дата __________ 
Содержание работы: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Подпись студента______________ Подпись руководителя практики________________ 

 

7 



 

 

5-й день практики 

Дата __________ 
Содержание работы: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Подпись студента______________ Подпись руководителя практики________________ 

 

8 



 

 

6-й день практики 

Дата __________ 
Содержание работы: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Подпись студента______________ Подпись руководителя практики________________ 
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7-й день практики 

Дата __________ 
Содержание работы: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Подпись студента______________ Подпись руководителя практики________________ 
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1-е дежурство 

Дата __________ 
Содержание работы: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Подпись студента______________ Подпись руководителя практики________________ 
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Итоговый количественный отчет Итоговый количественный отчет 
 

Подпись студента______________ Подпись руководителя практики________________ 

 

М.П. 

Практические навыки Норма Факт Оценка в 

баллах 

1. Работа с медицинской документацией 

�     Заполнение историй болезни; 
�     Обоснование и формулировка развернутого 

клинического диагноза; 
�     Составление плана обследования больного; 
�     Назначение лечения (совместно с лечащим 

врачом); 
�     Написание дневников болезни; 
�     Написание этапного и выписного эпикризов; 
�     Оформление направлений в лабораторию и 

физиокабинет. 

 

4 

4 

 

4 

4 

 

16 

8 

 

10 

  

2. Интерпретация данных лабораторных 

изменений: 
�     Общий анализ крови; 
�     Общий анализ мочи; 
�     Общий анализ мокроты; 
�     Копрограмма; 
�     Биохимический анализ крови; 
�     Бактериологические анализы (бактериурия, 

мокроты, посев крови и др.) 

 

8-10 

8-10 

5-6 

3-5 

8-10 

 

6-8 

  

3. Интерпретация рентгенологических 

исследований 

10   

4. Интерпретация данных ЭКГ. 
5. Интерпретация данных спирографии. 

В сумме 

20 

  

6. Знакомство с работой отделений: 
Функциональной диагностики 

ЭКГ-кабинета, УЗС 

Рентгенологическим 

Лаборатории клинической/биохимической 

Эндоскопического кабинета 

 

1 день 

  

7. Уметь оказать неотложную помощь 

при: 
�     Приступе бронхиальной астмы; 
�     Гипертоническом кризе; 
�     Отеке легких; 
�     Болях в сердце; 
�     Анафилактическом шоке; 

�     Нарушениях сердечного ритма. 

   

    



Характеристика на студента 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Главный врач______________ 
М.П. 
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