ИНСТРУКЦИЯ ПО ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКЕ  
ДЛЯ 3 КУРСА ЛЕЧЕБНОГО ФАКУЛЬТЕТА
Производственная практика 

ПРАКТИКА ПО НЕОТЛОЖНЫМ МЕДИЦИНСКИМ МАНИПУЛЯЦИЯМ 
в ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ВРАЧА 

Продолжительность практики: 20 дней, из них стационар - 14 дней,

на скорой помощи – 6 дней
Сроки практики: 19.06-11.07.2026
Базы практики – государственные и муниципальные больницы и станции скорой мед. помощи г. Рязани и по месту жительства студентов

  ЕСЛИ ПО МЕСТУ ЖИТЕЛЬСТВА НЕТ СТАНЦИИ СКОРОЙ ПРИ БОЛЬНИЦЕ – 
ДОПУСКАЕТСЯ  ПРОХОЖДЕНИЕ ПРАКТИКИ ТОЛЬКО НА БАЗЕ БОЛЬНИЦЫ в стационаре 
Базы практики в г. Рязани:  
· ГБУ РО «Областная клиническая станция скорой медицинской помощи» и подстанции № 1,2,3
· ГБУ РО «Городская клиническая больница скорой медицинской помощи» /ПРИ ВОЗМОЖНОСТИ/
· ГБУ РО «Городская клиническая больница №5» 
· ГБУ РО «Городская клиническая больница № 11» 
· ГБУ РО «Областная клиническая больница» 
· ГБУ РО «Областной клинический кардиологический диспансер»
· ГБУ РО «Областной клинический онкологический диспансер»
· мед. организации по месту целевого направления 
ДЛЯ ИНОГОРОДНИХ – ВОЗМОЖНЫ ВАРИАНТЫ ПРОХОЖДЕНИЯ  ПРАКТИКИ:

 - ТОЛЬКО НА БАЗЕ ССМП
- ТОЛЬКО НА БАЗЕ СТАЦИОНАРА

- НА БАЗЕ ССМП И СТАЦИОНАРА 
· ЦЕЛЕВИКИ ПРОХОДЯТ ПРАКТИКУ СТРОГО ПО ЦЕЛЕВОМУ НАПРАВЛЕНИЮ,
 ЕСЛИ ЦЕЛЕВАЯ ПРОФИЛЬНАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ СООТВЕТСТВУЕТ СОДЕРЖАНИЮ ПРАКТИКИ 

Все отчетные документы допустимо оформить в тетради либо в печатном виде
Образец титульного листа дневника практики
ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России 

ДНЕВНИК
ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКИ

ПРАКТИКА ПО НЕОТЛОЖНЫМ МЕДИЦИНСКИМ МАНИПУЛЯЦИЯМ

в ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ВРАЧА
	Обучающегося
	

	
	(указать ФИО студента)

	3
	курса
	
	группы, специальности
	31.05.01 Лечебное дело

	Место прохождения 
(профильная организация)
	

	

	Название практики
	Производственная практика 

ПРАКТИКА ПО НЕОТЛОЖНЫМ МЕДИЦИНСКИМ МАНИПУЛЯЦИЯМ 

в ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ВРАЧА

	Сроки
	19.06-11.07.2026

	Руководитель от профильной организации:
	

	

	(указать Ф.И.О., должность)

	Кафедральный руководитель
 от университета:
	Филоненко П.С. - доцент 

кафедры общей хирургии, 

травматологии и ортопедии 

	

	(указать НАЗВАНИЕ КАФЕДРЫ, Ф.И.О., должность)


	Результат

промежуточной

аттестации
	Дата прохождения 

(из зачетно-экзаменационной

 ведомости)
	Подпись кафедрального 

руководителя

	
	
	

	
	
	


ДНЕВНИК (оформляется в тетради либо в печатном виде)

	Дата
	Количество

 отработанных

 часов 

на практике/
 в день 
	Виды работ, 

связанные с будущей

профессиональной 

деятельностью
	Объем 

выполненной 

работы
	Подпись
руководителя по практике
от профильной

 организации

(ежедневно)



	
	
	1. Инструктаж по охране труда.

2. Инструктаж по пожарной безопасности.

3. Инструктаж по технике безопасности.

4. Инструктаж по правилам внутреннего трудового распорядка.

5. Инструктаж по санитарно-эпидемиологическим правилам и гигиеническим нормативам.

В первый день студенты записывают данные знакомства с базой  практики: отделение, палаты, число коек, контингент больных, организация работы подразделения, оснащенность.

Далее описывается вся практическая работа студента в данный день практики, функциональные обязанности  (по подразделениям) и т.п.
	
	уполномоченное 
лицо 
по проведению 
инструктажей
ЕЖЕДНЕВНАЯ ПОДПИСЬ 

зав. отделением 

или врача 

отделения

анестезиологии и реанимации, 

приемного

 отделения, 

отделения хирургического,

 терапевтического профиля,

ЗАВ. ОТДЕЛЕНИЕМ ИЛИ ВРАЧА  СМП  

ПОДПИСЬ 

ФЕЛЬДШЕРА 

НЕ ПОДХОДИТ!!! 

	
	
	В последующие дни практики /указываете 

 конкретные даты/  описывается вся практическая работа студента в данный день практики, функциональные обязанности  (по подразделениям) и т.п.
	
	




Руководитель практики от мед. организации  (ФИО)                       Подпись
Дневник заверяется круглой печатью профильной организации  на последнем листе 
Примерный план записи в дневнике


В первый день студенты записывают данные знакомства с базой  практики: отделение, палаты, число коек, контингент больных, организация работы подразделения, оснащенность.

Записи первого дня практики: 

В первый день на базе профильной организации с обучающимся должен быть проведен инструктаж по охране труда, пожарной безопасности, технике безопасности, правилам внутреннего трудового распорядка, санитарно-эпидемиологическим правилам и гигиеническим нормативам. 

В последующие дни в дневнике в краткой форме отражается вся работа, ко​торую выполнил студент самостоятельно, либо в качестве помощника, либо присутствовал при выполнении.

Указываются патологические состояния или диагнозы, требовавшие экстренной и неотложной помощи.

Указываются различные выполненные манипуляции, их количество.

Отражаются мероприятия по оказанию экстренной и неотложной помощи боль​ным.

Указываются проработанные нормативные документы.

Ведение дневника систематически контролируется руководителем практики от лечебного учреждения - главной медсестрой больницы. 
По программе на базе стационара у Вас следующие отделения:

· терапевтического, хирургического профиля
· отделение анестезиологии и реаниматологии

· приемное отделение 

· отделение скорой помощи – 6 дней /при наличии скорой помощи/

· Рабочая неделя 6-дневная (с понедельника по субботу).

Штамп профильной организации  (при наличии)

ХАРАКТЕРИСТИКА

Обучающийся ______________________________________3 курса _____группы  

по специальности   31.05.01 Лечебное дело  ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России 
проходил практическую подготовку при проведении производственной практики – 
ПРАКТИКА ПО НЕОТЛОЖНЫМ МЕДИЦИНСКИМ МАНИПУЛЯЦИЯМ 

в ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ВРАЧА 

на базе профильной организации  
______________________________________________________

                           (указать название профильной организации)

в сроки с _________________________ по _______________

Теоретическая подготовка обучающегося и умение применять на практике полученные знания

________________________________________________________

________________________________________________________

Анализ работы обучающегося  (дисциплина, активность, степень закрепления и усовершенствования практических навыков и умений)

________________________________________________________

Поведение в коллективе, отношение к пациентам, сотрудникам

________________________________________________________

Дополнительные сведения (соответствие внешнего вида, трудовая дисциплина)

________________________________________________________

За период прохождения практики в форме практической подготовки

(ФИО студента)

освоены и сформированы компетенции, согласно рабочей программе практики.

 Обучающийся заслуживает оценку _______________. 

                   Руководитель практики от профильной организации
                                        __________________________                                                                                                                                               (должность, Ф.И.О., подпись)

                         Печать профильной организации 

/гербовая  или круглая с названием организации/

ИНДИВИДУАЛЬНОЕ ЗАДАНИЕ

студента ________________________________________________3  курса ______ группы 
по специальности   31.05.01 Лечебное дело  

Производственная практика 

Тип: ПРАКТИКА ПО НЕОТЛОЖНЫМ МЕДИЦИНСКИМ МАНИПУЛЯЦИЯМ 

в ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ВРАЧА 

Мною в  _________________________________________________________

                              название профильной организации
в период с  ___________  по _________________________
выполнены следующие виды работ, связанные с будущей профессиональной деятельностью: 
	Виды работ, связанные с будущей

профессиональной деятельностью
	Рекомендуемый  объём
	Выпол-

нено 

	1. Изучение деятельности диспетчерской службы, форм и методов 
2. взаимодействия с ними.
	1
	

	3. Изучение принципов организации функционирования 
4. станций/подстанций СМП
	1
	

	5. Анализ территории обслуживания,  перечня ЛПУ, 
6. с которыми взаимодействует СМП
	1
	

	7. Анализ функциональных обязанностей врача, 
8. работающего самостоятельно.
	1
	

	9. Подготовка рабочего места под руководством врача СМП.
	10
	

	10. Сбор информации о пациенте, физикальное 
11. обследование под руководством врача.
	25
	

	12. Систематизация и анализ собранных данных.
	4
	

	13. Постановка и обоснование предварительного диагноза.
	5
	

	14. Определение ведущего синдрома при неотложных состояниях.
	5
	

	15. Выбор тактики и обсуждение с врачом видов помощи.
	10
	

	16. Мониторинг состояния пациента.
	10
	

	17. Определение показаний к госпитализации и проведение транспортировки пациента в стационар.
	15
	

	18. Оформление медицинской документации (карт вызова)
	15
	

	19. Дезинфекция текущая, заключительная, утилизация отработанного материала
	10
	

	20. Термометрия
	15
	

	21. Измерение уровня артериального давления
	25
	

	22. Определение уровня глюкозы крови экспресс-методом
	10
	

	23. Выполнение транспортной иммобилизации
	5
	

	24. Наложение повязок различных типов
	8
	

	25. Снятие и расшифровка ЭКГ
	10
	

	26. Проведение мероприятий сердечно-легочной реанимации
	1
	

	27. Восстановление проходимости дыхательных путей
	1
	

	28. Внутривенные инъекции лекарственных средств
	25
	

	29. Внутримышечные инъекции лекарственных средств
	21
	

	30. Катетеризация периферических вен
	18
	

	31. Проведение санитарной обработки
	10
	


Подпись руководителя от профильной организации 
                         Печать профильной организации 

/гербовая  или круглая с названием организации/

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение

высшего образования

«Рязанский государственный медицинский университет  

имени академика И.П.Павлова»

Министерства здравоохранения Российской Федерации

(ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России)

НАПРАВЛЕНИЕ   /для иногородних студентов/
                                                                                                   ____________

                                                                                                  (дата выдачи направления)

В соответствии с договором  об организации  практической подготовки  
обучающийся   3 курса ____группы по специальности   31.05.01 Лечебное дело  
направляется для прохождения производственной практики 

ПРАКТИКА ПО НЕОТЛОЖНЫМ МЕДИЦИНСКИМ МАНИПУЛЯЦИЯМ 

в ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ВРАЧА 

в сроки с   ​​​​​​​​_____19.06.2026     по 11.07.2026____

В профильную организацию  

                          указать название организации и адрес местонахождения
Руководитель по практике от Университета:  Филоненко П.С. 
кафедра общей хирургии, травматологии и ортопедии  
заполняется базой практики 

↓↓↓

	Фамилия, имя, 

отчество
 обучающегося
	Ф.И.О. 

руководителя по практике

от профильной
 организации

(включая должность)
	Отметка 

о формировании компетенций 

(сформированы, не сформированы)

оценка
	Дата

(день

окончания практики)
	Подпись 

руководителя по практике от 
профильной организации

	
	
	
	
	


Отметка о нахождении на базе профильной организации 

Прибыл: дата __________

Выбыл:  дата  __________ 

                      _____________________________

Подпись руководителя по практике

 от профильной организации 

                                                  Печать профильной организации 

/гербовая  или круглая с названием организации/
	Профильной организацией издаётся приказ
 о зачислении на практику
 (для иногородних – приложить копию)
	
	


Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение

высшего образования

«Рязанский государственный медицинский университет  

имени академика И.П.Павлова»

Министерства здравоохранения Российской Федерации

(ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России)

НАПРАВЛЕНИЕ   

                                                                                                   ____________

                                                                                                  (дата выдачи направления)

В соответствии с заключенным договором  по практической подготовке 

обучающийся   3 курса ____группы по специальности   31.05.01 Лечебное дело  
направляется для прохождения производственной практики 

ПРАКТИКА ПО НЕОТЛОЖНЫМ МЕДИЦИНСКИМ МАНИПУЛЯЦИЯМ 

в ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ВРАЧА 

в сроки 6 дней ____________________________ указать 

(бланк оформляется, если скорая помощь – по структуре отдельно  от больницы)

В профильную организацию ____________________________________________________

                                         указать название организации и адрес местонахождения
Руководитель по практике от Университета:  Филоненко П.С. 

кафедра общей хирургии, травматологии и ортопедии  
заполняется базой практики 

↓↓↓

	Фамилия, имя, 

отчество
 обучающегося
	Ф.И.О. 

руководителя от профильной организации

(включая должность)
	Отметка 

о формировании компетенций 

(сформированы, не сформированы)

оценка
	Дата

(день

окончания практики)
	Подпись 

руководителя от профильной организации

	
	
	
	
	


Отметка о нахождении на базе профильной организации 

Прибыл: дата __________

Выбыл:  дата  __________ 

                      _____________________________

Подпись руководителя по практике

 от профильной организации 

                                                  Печать профильной организации 

/гербовая  или круглая с названием организации/
	Профильной организацией издаётся приказ
 о зачислении на практику
 (для иногородних – приложить копию)
	
	


ЕСЛИ У ВАС ССМП ПО СТРУКТУРЕ ОТДЕЛЬНО ОТ БОЛЬНИЦЫ –
ДЕЛАЕТЕ ДВА КОМПЛЕКТА ОТЧЕТНЫХ ДОКУМЕНТОВ: 
ОТДЕЛЬНО НА БОЛЬНИЦУ И ОТДЕЛЬНО НА СКОРУЮ ПОМОЩЬ

/2 ДНЕВНИКА, 2 ХАРАКТЕРИСТИКИ, 2 ИНДИВИДУАЛЬНОГО ЗАДАНИЯ, 2 НАПРАВЛЕНИЯ,

2 ПРИКАЗА О ЗАКРЕПЛЕНИИ РУКОВОДИТЕЛЯ /

ОБРАТИТЕ ВНИМАНИЕ!
ВСЕ ОТЧЕТНЫЕ ДОКУМЕНТЫ ПО ПРАКТИКЕ ЗАВЕРЯЕТЕ  ГЕРБОВОЙ ИЛИ КРУГЛОЙ 

ПЕЧАТЬЮ  ОРГАНИЗАЦИИ.
ДОПУСКАЕТСЯ ЗАВЕРИТЬ КРУГЛОЙ  ПЕЧАТЬЮ « ДЛЯ ДОКУМЕНТОВ» 

НЕ ПОДХОДЯТ ДЛЯ ЗАВЕРКИ ДОКУМЕНТОВ ПО ПРАКТИКЕ:

· штампы

· печать отдела кадров

· печать для копий
· печать для больничных листов 

· печать для договоров 

· печать для справок 

· печать для листков нетрудоспособности 

PAGE  

