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Содержательная часть производственной (клинической) практики за _____ семестр: 

 

 

ПП 1. Производственная (клиническая) практика 

 

 

Клиническое(ие) отделение(я):  

 

Специализация отделения(ий):  

 

Период практики:  

 

Подробный отчет _________________________________________________________________________ 
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_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

Ординатор:      / ___ 

(подпись, ФИО)



Лист освоения практических манипуляций в период производственной практики 

(приложение к отчету ординатора) 

 
№ Наименование практических манипуляций (ПМ) ПМ 

1 Работа с пациентами:  

1.1 курация больных в стационарных отделениях ГБУЗ «НПЦ ПЗДП им. Г.Е. Сухаревой 

ДЗМ» 

 

1.2 участие в приеме пациентов в условиях приемного отделения стационара ГБУЗ «НПЦ 

ПЗДП им. Г.Е. Сухаревой ДЗМ» 

 

1.3 участие в назначении плана обследования и проведении лабораторных, 

инструментальных, психологических методов исследования 

 

1.4 оценка результатов обследования пациентов  

1.5 участие в постановке диагноза  

1.6 участие в обходах заведующего отделением, руководителя практики, консилиумах, 

обсуждении сложных диагностических случаев 

 

1.7 участие в формировании индивидуальной программы лечения и реабилитации  

1.8 участие в назначении комплекса лечебных мероприятий в условиях стационара 

(медикаментозное лечение, нелекарственные методы) 

 

2 Работа с родственниками/ семьей/ законными представителями пациента:  

2.1. участие в беседе с родителями пациента  

2.2. участие в мотивации родителей на сотрудничество со специалистами  

3 Изучение порядка и условий оказания первой врачебной специализированной помощи 

при неотложных состояниях на амбулаторном этапе и в условиях стационара 

 

4 Участие в клинических и клинико-анатомических конференциях  

 

 

 

 

 

 

 

ФИО ординатора Дата Подпись 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


