ИНСТРУКЦИЯ ПО ПРАКТИКЕ 

ДЛЯ 4 КУРСА  ПЕДИАТРИЧЕСКОГО ФАКУЛЬТЕТА

ПРОИЗВОДСТВЕННАЯ ПРАКТИКА. КЛИНИЧЕСКАЯ ПРАКТИКА ХИРУРГИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ
Продолжительность практики: 20 дней 

Базы практики:
- ГБУ РО «ОКБ» 

- СТАЦИОНАРЫ ПО МЕСТУ ЦЕЛЕВОГО НАПРАВЛЕНИЯ

- СТАЦИОНАРЫ по месту жительства студентов 
Цель практики: ознакомление с работой детского хирургического отделения, овладение практическими навыками врача детского хирурга. 

Руководителями практики студентов 4 курса являются заместитель главного врача по лечебной работе  и заведующие отделениями больницы.
Содержание практики.  Студенты работают в качестве помощника врача взрослого или  детского  стационарного хирургического отделения, выполняя всю работу, которая входит в круг их обязанностей, участвуют в лечебном и диагностическом процессе, ассистируют на операциях
В первый день практики студенты знакомятся с графи​ками своей работы, структурно-функциональными подразделениями учрежде​ния. 
Проводится вводный и на рабочем месте инструктаж  с отметками в соответствующих журналах (заведующий отделением).
Целевики проходят практику строго по целевому направлению, если организация соответствует программе 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
	Обучающегося
	

	
	(указать ФИО студента)

	4
	курса
	
	группы, специальности
	31.05.02 Педиатрия

	Место прохождения (профильная организация)
	

	

	Название практики
	Производственная клиническая практика хирургического профиля 

	Сроки
	06.06-30.06.2026

	Руководитель от профильной организации:
	

	

	(указать Ф.И.О., должность)

	Кафедральный руководитель от университета:
	кафедра факультетской хирургии с курсом детской хирургии 

Нецкина А.А.  

	

	(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

ВРАЧА 
ОТДЕЛЕНИЯ ХИРУРГИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ 

 ИЛИ 

ЗАВЕДУЮЩЕГО ОТДЕЛЕНИЕМ
ХИРУРГИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ 



	
	
	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 

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, которую студент выполнил самостоятельно, либо в качестве помощника, либо присутствовал при выполнении.

Указываются различные выполненные манипуляции, их количество (для составления сводного отчета о выполненных практических навыках за период практики по каждой позиции).

Отражаются мероприятия по оказанию первой неотложной помощи больным.

Описываются санитарно-просветительные мероприятия, проводимые в отделениях. 
Указываются проработанные приказы и отчеты.

Ведение дневника систематически контролируется руководителем практики от профильной организации.
· Описать 2-3  детей,  курацию которых осуществлял в течение рабочего дня. 

· Оформление дневника
	Дата


	№
	НОМЕР

АМБУЛАТОРНОЙ 

КАРТЫ ПАЦИЕНТА,

ВОЗРАСТ

ПАЦИЕНТА

 
	I/II
	Жалобы, анамнез

заболевания
	Данные объективного обследования
	Диагноз 
	Дневник  лечения


Рабочий день продолжительностью 6 часов при 6-дневной рабочей неделе.

Характеристику дает руководитель практики от организации в свободной форме

В характеристике отмечается уровень теоретической и практической подготовки студента при выполнении обязанностей на практикуемой должности, степень проявления инициативы и творчества,  трудовая дисциплина, упущения и недостатки

Штамп профильной организации  (при наличии)

ХАРАКТЕРИСТИКА

Обучающийся ______________________________________4  курса _____группы  
Специальность 31.05.02 Педиатрия  ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России 
проходил практическую подготовку при проведении 
производственной практики -  клинической практики хирургического профиля

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 __________________________________________________ 4 курса ______ группы Специальность 31.05.02 Педиатрия  

Производственная практика. Клиническая практика хирургического  профиля 

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

объем
	Отметка о выполнении 

	1. Катетеризация мочевого пузыря 
	5
	

	2. Проведение экскреторной урографии
	3
	

	3. Пункция коленного сустава
	2
	

	4. Плевральная пункция, постановка плеврального дренажа
	2
	

	5. Закрытая репозиция при переломе лучевой кости 
	1
	

	6. Закрытая репозиция при переломе пятой пястной кости 
	1
	

	7. Проведение спицы для наложения скелетного вытяжения
	4
	

	8. Наложение гипсовых лонгет и повязок
	5
	

	9. Первичная хирургическая обработка ран (наложение швов)
	5
	

	10. Первичная хирургическая обработка при ожогах 1 – 3 степени
	5
	

	11. Снятие швов
	12
	

	12. Вправление подвывиха головки лучевой кости
	1
	

	13. Вскрытие гнойников (фурункул, лимфаденит, панариций)
	3
	

	14. Смена повязки после плановых операций
	25
	

	15. Смена повязки у ожоговых больных
	24
	

	16. Смена повязки и постановка дренажей у гнойных больных
	28
	

	17. Операция при вросшем ногте
	1
	

	18. Ассистенция при аппендиците, перитоните, кишечной непроходимости, повреждении 
	3
	

	19. Внутренних органов
	3
	

	20. Ассистенция на плановых операциях (грыжесечение, водянка яичка, крипторхизм, варикоцеле, фимоз)
	3
	

	21. Криодеструкция гемангиом жидким азотом
	2-4
	

	22. Электрокоагуляция ангиопапиллом и сосудистых звездочек
	5
	

	23. Удаление контагиозного моллюска
	27
	

	24. Определение группы крови
	12
	

	25. Определение индивидуальной совместимости при переливании крови
	5 - 7
	


Руководитель практики от мед. организации  (ФИО)                       Подпись
                         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   

                                                                                                   ____________

                                                                                                  (дата выдачи направления)

В соответствии с договором  об организации  практической подготовки  

обучающийся    4  курса ____группы  по  специальности 31.05.02 Педиатрия  

направляется для прохождения производственной практики 

Клиническая практика хирургического  профиля  
в сроки с   ​​​​​​​​​​06.06.2025  по    30.06.2026
В профильную организацию ___________________________________________________
                                               указать название организации и адрес местонахождения
Руководитель (и) от Университета:   кафедра факультетской хирургии с курсом детской хирургии –  Нецкина А.А. 
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)
	
	


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 

