
ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА 

Рабочей программы производственной практики по профилю специальности профессионального 
модуля  ПМ.02 Лечебная деятельность 

МДК 02.01 «Лечение пациентов неврологического профиля» 

МДК 02.01 «Лечение пациентов инфекционного профиля» 

по специальности 31.02.01  Лечебное дело 

 
             Рабочая программа производственной практики по профилю специальности  МДК 02.01 
«Лечение пациентов терапевтического профиля» является частью  основной профессиональной 
образовательной программы в соответствии с Федеральным государственным образовательным 
стандартом среднего профессионального образования по специальности 31.02.01 Лечебное дело 
углубленной подготовки в части освоения квалификации:  фельдшер, основного вида 
профессиональной деятельности (ВПД): Лечебная деятельность. 
Цели и задачи практики: 
 закрепление и совершенствование приобретенных в процессе обучения профессиональных 
умений студентов  
 формирование общих и профессиональных компетенций; 
 освоение современных медицинских технологий; 

 адаптация студентов к конкретным условиям деятельности  учреждений практического 
здравоохранения. 

 Требования к результатам освоения производственной практики 

В результате прохождения производственной  практики студенты должны:  
приобрести практический опыт работы: 

 назначения лечения и определения тактики ведения пациента; 
 выполнения и оценки результатов лечебных мероприятий; 
 организации специализированного ухода за пациентами при различной патологии с учетом 

возраста; 
 оказания медицинских услуг в терапии. 
уметь: 
 проводить дифференциальную диагностику заболеваний; 
 определять тактику ведения пациента; 
 назначать немедикаментозное и медикаментозное лечение; 
 определять показания и противопоказания к применению лекарственных средств; 
 применять лекарственные средства пациентам; 
 определять показания к госпитализации пациента и организовать транспортировку в лечебные 

учреждения; 
 проводить лечебно-диагностические манипуляции; 
 проводить контроль эффективности лечения; 
 осуществлять уход за пациентами при различных заболеваниях. 
Количество часов: Всего 72 часа.  

Для участия в аттестации практики студенты должны предоставить аттестационной комиссии 
следующие документы: 
 Дневник по практике, с подведением ежедневного итога, согласно перечню обязательных 

манипуляций, и ежедневной оценкой непосредственного руководителя заверенный печатью; 
 Историю болезни 

 Памятку 

 Характеристику (заверенную печатью);  
 Отчет о практике:   - цифровой отчет о выполненных манипуляциях; 
                                      - анализ прохождения практики с выводами и  предложениями. 

 Путевку 

 Манипуляционный лист (заверенный печатью) 
 Аттестационный лист (заверенный печатью) 



МДК 02.01 «Лечение пациентов терапевтического профиля»  
по специальности 31.02.01 Лечебное дело, углубленной подготовки    

Структурное 
подразделение 

Профессиональные 
компетенции 

Виды работ 
Количество 

часов 

  Неврологический стационар  

Неврологическо
е отделение 

ПК 2.1. 
ПК 2.2. 
ПК 2.3. 
ПК 2.4 

ПК 2.5. 
ПК 2.6. 
ПК 2.7. 
ПК 2.8. 

 

 определять программу лечения пациентов различных возрастных групп; 
 определять тактику ведения пациента; 
 анализ полученных данных и постановка предварительного диагноза; 
 оказание психологической помощи пациенту и его окружению; 
 выявление педикулеза и проведение дезинсекции; 
 оказание пациенту неотложной помощи в неврологии; 
 накрытие стерильного стола для проведения спинномозговой пункции; 
 оформление медицинской документации; 
 интерпретация результатов дополнительного обследования; 
 определение объема лечебных мероприятий; 
 выполнение лечебных манипуляций в соответствии с протоколом оказания помощи; 
 осуществлять контроль состояния пациента; 
 оценка эффективности лечебных мероприятий; 
 кормление больных с неврологической патологией. 
 соблюдение правил этики при обследовании и лечении пациентов; 
 особенности общения с родственниками, медицинским персоналом; 
 курация пациентов; 
 проведение под контролем врача коррекции лечения; 
 правильное оформление листа первичного осмотра и листа назначений; 

24 часа 

Нейрохирургиче
ское отделение 
(реанимация) 

ПК 2.1. 
ПК 2.2. 
ПК 2.3. 
ПК 2.4 

ПК 2.5. 
ПК 2.6. 
ПК 2.7. 

 определять тактику ведения пациента; 
 анализ полученных данных и постановка предварительного диагноза; 
 оказание неотложной помощи пациенту; 
 оформление медицинской документации; 
 интерпретация результатов дополнительного обследования; 
 определение объема лечебных мероприятий; 
 выполнение лечебных манипуляций в соответствии с протоколом оказания помощи; 

6 часов 

СОДЕРЖАНИЕ ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКИ ПО ПРОФИЛЮ СПЕЦИАЛЬНОСТИ  
ПМ.02 ЛЕЧЕБНАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ 



ПК 2.8  осуществлять контроль состояния пациента; 
 оценка эффективности лечебных мероприятий; 
 кормление больных с неврологической патологией. 
 соблюдение правил этики при обследовании и лечении пациентов; 
 особенности общения с медицинским персоналом; 
 курация пациентов; 
 проведение под контролем врача коррекции лечения; 
 правильное оформление листа первичного осмотра и листа назначений; 

Кабинет 
невропатолога 

взрослой 
поликлиники 

ПК 2.1. 
ПК 2.2. 
ПК 2.3. 
ПК 2.4. 

ПК 2.5. 
ПК 2.6. 
ПК 2.7. 
ПК 2.8. 

 анализ полученных данных и поставка предварительного диагноза; 
 оформление медицинской документации; 
 интерпретация результатов дополнительного обследования; 
 определение объема лечебных мероприятий; 
 оценка эффективность лечебных мероприятий; 
 соблюдение правил этики при обследовании и лечении пациентов; 
 особенности общения с родственниками, медицинским персоналом; 
 курация пациентов; 
 проведение под контролем врача коррекции лечения 

 выписка рецептов, направлений на обследование, консультацию под контролем врача; 
 ведение медицинской документации амбулаторного приема. 

6 часов 

  Инфекционный стационар  

Приёмное 
отделение. 
Смотровые 
боксы. 

ПК 2.1. 
ПК 2.2. 
ПК 2.3. 
ПК 2.4. 

ПК 2.5. 
ПК 2.6. 
ПК 2.7. 
ПК 2.8. 

 курация пациентов с различными инфекционными заболеваниями;  
 оказание неотложной помощи инфекционному больному; 
 правильное оформление листа первичного осмотра и листа назначений; 
 анализ полученных данных и постановка предварительного диагноза; 
 забор материала от инфекционного больного для лабораторного анализа; 
 определение тактики ведения инфекционного  больного; 
 определение показаний к госпитализации пациента и планирование организации 

транспортировки  в лечебно-профилактическое учреждение;  
 планирование лечебно-диагностических манипуляций пациентам  с инфекционными 

заболеваниями; 
 интерпретация результатов дополнительного обследования; 
 выполнение лечебных манипуляций в соответствии с протоколом оказания помощи 

 

6 часов 

 



инфекционному больному; 
 проведение контроля эффективности лечения пациентов с различными инфекционными 

заболеваниями; 
 кормление больных с инфекционной патологией; 
 организация и осуществление психологической помощи инфекционному больному; 
 оценка эффективности лечебных мероприятий у инфекционных больных; 
 проведение под контролем врача коррекции лечения пациентам  разных возрастных 

групп;  
 соблюдение правил этики при обследовании и лечении пациентов; 
 особенности общения с медицинским персоналом; 
 оформление медицинской документации. 

Инфекционное 
отделение 

ПК 2.1. 
ПК 2.2. 
ПК 2.3 

ПК 2.4. 

ПК 2.5. 
ПК 2.6. 
ПК 2.7. 
ПК 2.8. 

 курация пациентов с различными инфекционными заболеваниями, в т. ч. воздушно-

капельными инфекциями, кишечными инфекциями, гепатитами. 
 оказание экстренной неотложной медицинской помощи пациентам при неотложных 

состояниях в клинике инфекционных болезней; 
 правильное оформление листа первичного осмотра и листа назначений инфекционного 

больного; 
 интерпретация результатов дополнительного обследования и постановка 

предварительного диагноза; 
 проведение дифференциальной диагностики инфекционных болезней у пациентов 

диагностического отделения; 
 забор материала от инфекционного больного для лабораторного анализа; 
 определение тактики ведения инфекционного  больного; 
 определение показаний к госпитализации пациента;  
 планирование лечебно-диагностических манипуляций пациентам  с инфекционными 

заболеваниями; 
 выполнение лечебных манипуляций в соответствии с протоколом оказания помощи 

инфекционному больному; 
 проведение контроля эффективности лечения пациентов с различными инфекционными 

заболеваниями 

 кормление инфекционных больных по диетическому столу с инфекционной патологией; 
 организация и осуществление психологической помощи инфекционному больному; 
 оценка эффективности лечебных мероприятий  у инфекционных больных; 

24 часа 



 проведение под контролем врача коррекции лечения пациентам  разных возрастных 
групп;  

 соблюдать  правила этики при общении с пациентом, его родственниками  и 
медицинским персоналом;  

 оформление медицинской документации 

4. Учебный 
кабинет 

Проведение дифференцированного зачета по итогам производственной практики                   
по МДК 02.01. «Лечение пациентов терапевтического профиля» 

6 ч 

Всего 72 часа 



Манипуляционный лист 

производственной практики по профилю специальности ПМ.02 Лечебная деятельность  
МДК 02.01 «Лечение пациентов неврологического профиля»   по специальности 31.02.01 Лечебное дело  3 курс 6 семестр 

Студента (ки) _______________________________________________________________________________________группа_______________ 

Фамилия, Имя, Отчество  
Сроки прохождения практики   «___» ____________ 202___г. – «___» ______________ 202____г.  
База прохождения практики___________________________________________________________________________________ 

 

№ Манипуляция Дата  

Итог       

1 Накрытие стерильного стола для проведения спинномозговой пункции.        

 2 Подготовка пациента для проведения спинномозговой пункции.        

 3 Методика проведения спинномозговой пункции.        

 4 Кормление больных с неврологической патологией.        

 5 Организация искусственного кормления неврологических больных.        

 6 Применение грелки, пузыря со льдом.        

 7 Подготовка пациентов к R-графии поясничного и крестцового отделов позвоночника.        

 8 Применение щита и методика вытяжения.        

 9 Внутрикожная новокаиновая блокада.        

10 Профилактика и лечение пролежней.        

 11 Транспортировка и перекладывание пациента с инсультом.        

 12 Оказание неотложной помощи пациентам при инсульте, эпилептическом припадке, передозировке 
опиатов, отравлении этиловым спиртом, суррогатами алкоголя, бензодиазепинами. 

       

 13 Раздача лекарств неврологическим пациентам        

 
Дата  « ____» _________________ 202__ г. 

Печать МО                                                                                
                                                                                      

 Непосредственный руководитель практики  ______________/_____________/ 

            

Общий руководитель практики  _______________ /_____________/    
 

 

 
 

 



Манипуляционный лист 

производственной практики по профилю специальности ПМ.02 Лечебная деятельность МДК 02.01 «Лечение пациентов инфекционного 
профиля»   по специальности 31.02.01 Лечебное дело  3 курс 6 семестр 

Студента (ки) _______________________________________________________________________________________группа_______________ 

Фамилия, Имя, Отчество  
Сроки прохождения практики   «___» ____________ 202___г. – «___» ______________ 202____г.  
База прохождения практики___________________________________________________________________________________ 

 

№ Манипуляция Дата практики  

Итог 

 

Оценка       

1 Техника забора желчи на биликультуру.                           

2 Интерпретация копрограммы         

3 Забор крови на серологическое исследование.                                

4 Забор мазков из ротоглотки и носа на бактериологическую диагностику дифтерии                          

5 Оформление направления на бактериологическое исследование мазка из носоглотки на менингококк.          

6 Интерпретация серологического анализа крови.         

7 Проведение мероприятий при аварии на рабочем месте (укол загрязненной иглой) во время забора 
крови у ВИЧ – инфицированного. 

        

8 Интерпретация биохимических анализов крови.         

9 Забор слизи из носоглотки для бактериологического исследования на менингококк.                                          

10 Взятие крови для обнаружения австралийского антигена (HBsAg) и антител к нему.                                     

11 Составление диетического режима для больных и реконвалесцентов вирусных гепатитов         

12 Неотложная  помощь пациенту при инфекционно-токсическом шоке.         

13 Забор крови на серологическую и иммунологическую диагностику ВИЧ-инфицированного пациента.                                           

14 Введение противодифтерийной сыворотки.         

15 Оформить журнал учета аварий на рабочем месте.         

16 Удаление впившегося в кожу клеща.         

17 Приготовить систему для в\в инфузии, выполнить венепункцию.         

18 Оценка характера стула по иллюстрации.          

19 Санитарная обработка пациента при педикулезе.         

20 Забор остатков пищи для лабораторных исследований.          

21 Забор крови на иммунологическую диагностику (ИФА).          

22 Неотложная помощь при отеке головного мозга.                               

23 Проверка менингиальных и очаговых симптомов.          

24 Забор и доставка крови ВИЧ – инфицированного больного для лабораторных исследований.          

25 Постановка газоотводной трубки.                                          



26 Помощь при рвоте.          

27 Введение специфического  иммуноглобулина при клещевом энцефалите.                 

28 Забор и доставка материала в лабораторию на копрокультуру.            

 

 

Дата  « ____» _________________ 202__ г. 
Печать МО                                                                               

                                                                           Непосредственный руководитель практики  _______________ /_____________/ 
 

                                                                           Общий руководитель практики  ____________________ (______________)_    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



График практики 

 

 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  Отметка о прохождении инструктажа по технике безопасности 

 

Вводный инструктаж 

________________________________________________________________________ 

Подпись  проводившего инструктаж ________________________ 

Подпись студента __________________________ 

 

Инструктаж на рабочем месте: 
 

Инфекционное отделение 

__________________________________________________________________________ 

                                       Подпись  проводившего инструктаж ________________________ 

                                                                       Подпись студента _______________________ 

 

Неврологическое отделение  
__________________________________________________________________________ 

                                                                Подпись  проводившего инструктаж________________________                         

                                                                                                 Подпись студента ______________________ 

 

 

Печать МО 

 

 
 

 

 

 

 

 

  

Наименование подразделения 

отделения 

 

Сроки 

с____ по ____ 

Количество 

дней 

Количество 

часов 

Неврологический профиль:  6 36 

Неврологическое отделение  
(стационар) 

 4 24 

Нейрохирургическое отделение 

(реанимация) 
 1 6 

Кабинет невропатолога 
(поликлиника) 

 1 6 

Инфекционный профиль  6 36 

Приёмное отделение. Смотровые 
боксы. 

 1 6 

Инфекционное отделение  4 24 

 Учебный кабинет  1 6 

Итого  12 72 



 

Краевое государственное бюджетное 

 профессиональное образовательное учреждение 

 «Дивногорский медицинский техникум» 

 

 

 

 

 

 Д Н Е В Н И К 
производственной практики по профилю специальности 

ПМ.02 Лечебная деятельность  

МДК 02.01 «Лечение пациентов неврологического профиля»  
 для специальности  31.02.01 Лечебное дело 

 

 

студента  ___ курса  ________группы 

специальности 31.02.01Лечебное дело 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

 

 

Место прохождения практики: __________________________________ 

_____________________________________________________________ 

 

Руководители практики: 
Общий руководитель: __________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

 

Непосредственный руководитель: ________________________________ 

______________________________________________________________ 

 

Методический руководитель: ____________________________________ 

______________________________________________________________ 
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В последний день практики дневник заверяется печатью МО и подписью общего руководителя 
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ОТЧЕТ 

о прохождении производственной практики по профилю специальности    
МДК 02.01 «Лечение пациентов инфекционного профиля»  

Студента (ки) КГБПОУ  «Дивногорский медицинский техникум» 

 

группы __________    курса ________      специальность  31.02.01 Лечебное дело 

 

__________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 
База(ы) прохождения практики:  
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

Срок прохождения практики с ______________ по __________         20_____г. 
За время прохождения практики хорошо овладел (а) следующими манипуляциями:  
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

Изучил (а) нормативную документацию: (№ приказов, инструкций) 
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

Провел(а) курацию пациента (ов) с диагнозом: 
________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Заполнял (а) медицинскую документацию:  
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 



Методическим и непосредственным руководителями практики оказывалась 
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__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 
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__________________________________________________________________________ 
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За время прохождения практики хорошо овладел (а) следующими манипуляциями:  
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 
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Выполнено всего манипуляций _____, 
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Подпись студента _________________ 

 

Подпись непосредственного руководителя ________ / ________________/ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



КГБПОУ  «Дивногорский медицинский техникум» 

 

ХАРАКТЕРИСТИКА 

 

Студента (ки) ____________________________________________________________ 

 (фамилия, имя, отчество) 
группы _______курса_______по  специальности __31.02.01 Лечебное дело 

 

Прошел (ла) производственную практику по профилю специальности 

МДК 02.01 «Лечение пациентов инфекционного профиля»  
 

База (ы) прохождения практики:    
1.______________________________________________________________________ 

2.______________________________________________________________________ 

Срок прохождения практики с «___»__________20___по «___»___________ 20___г.  
 

Теоретическая подготовка, умение применять теорию на практике:  
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________               

Производственная дисциплина и прилежание:  
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

Внешний вид студента:______________________________________________________  

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

Регулярно ли велся дневник и сестринская карта:  
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

Личностные качества (честность, инициатива, выдержка, уравновешенность, 
отношение к пациентам, взаимоотношения с коллегами):  
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Замечания по практике, общие впечатления, предложения по улучшению качества 
практики __________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________.  

 

Общая оценка за практику _______________________________________________  
                                                                 (отлично, хорошо, удовлетворительно, неудовлетворительно)            

 

 



Профессиональные компетенции 

 

Код ПК Наименование результата  обучения по профессии Освоение 
да\нет 

ПК 2.1 Определять программу лечения пациентов различных возрастных групп  

ПК 2.2 Определять тактику ведения пациента  

ПК 2.3 Выполнение лечебных вмешательств  

ПК 2.4 Проводить контроль эффективности лечения  

ПК 2.5 Осуществлять контроль состояния пациента  

ПК 2.6 Организовать специализированный сестринский уход за пациентом  

ПК 2.7 Организовать оказание психологической помощи пациенту и его окружению  

ПК 2.8 Оформлять медицинскую документацию  

Общие компетенции 

ОК 1 Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, 
проявлять к ней устойчивый интерес 

 

ОК 2 Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и 
способы выполнения профессиональных задач, оценивать их эффективность и 
качество 

 

ОК 3 Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них 
ответственность 

 

ОК 4 Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для 
эффективного выполнения профессиональных задач, профессионального и 
личностного развития 

 

ОК5 Использовать информационно-коммуникационные технологии в 
профессиональной деятельности 

 

ОК6 Работать в коллективе и в команде, эффективно общаться с коллегами, 
руководством, потребителями 

 

ОК 7 Брать на себя ответственность за работу членов команды (подчиненных), за 
результат выполнения заданий 

 

ОК 8 Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного развития, 
заниматься самообразованием, осознанно планировать повышение 
квалификации 

 

ОК 9 Ориентироваться в условиях частой смены технологий в профессиональной 
деятельности 

 

ОК10 

 

 

Бережно относиться к историческому наследию  и культурным традициям 
народа, уважать социальные, культурные и религиозные различия 

 

ОК 11 ОК. Быть готовым брать на себя нравственные обязательства по отношению к 
природе, обществу, человеку 

 

ОК 12 Обеспечивать безопасные условия труда в профессиональной деятельности  

ОК13 Вести здоровый образ жизни, заниматься физической культурой и спортом для 
укрепления здоровья, достижения жизненных и профессиональных целей 

 

 

 

 

М.П. МО                       Непосредственный руководитель  _____________________(___________)  
                                          Общий  руководитель        _____________________ (___________)  
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М.П. МО                       Непосредственный руководитель  _____________________(___________)  

                                          Общий  руководитель        _____________________ (___________)  

 

  

 

 



Аттестационный лист 
производственной практики по профилю специальности 

ПМ.02 Лечебная деятельность 

МДК 02.01 «Лечение пациентов инфекционного профиля»  
Студента (ки) КГБПОУ «Дивногорский медицинский техникум» 

_______________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О.) 

 группы ________ курса ________ специальности      31.02.01     Лечебное дело 

          Базы прохождения практики: 
__________________________________________________________________________ 

Сроки прохождения практики  «____» __________ 202___г. «___» __________202 __г.  
в объеме 36 часов. 

 

1.Оценка результатов освоения профессиональных компетенций 

Уровень освоения 
профессиональных 
компетенций 

Критерии уровня освоения профессиональных 
компетенций 

Оценка 

I уровень – низкий  Алгоритмическая деятельность с подсказкой   3 (удовлетвори-

тельно) 
II уровень – средний    Самостоятельная деятельность по алгоритму  4 (хорошо) 
III уровень – высокий Продуктивная  деятельность по алгоритму  5 (отлично) 
КОД ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЕ КОМПЕТЕНЦИИ  ОЦЕНКА 

ПК 4.1. Определять программу лечения пациентов различных возрастных групп  

ПК 4.2. Определять тактику ведения пациента  

ПК 4.3. Выполнение лечебных вмешательств  

ПК 4.4. Проводить контроль эффективности лечения  

ПК 4.5. Осуществлять контроль состояния пациента  

ПК 4.6. Организовать специализированный сестринский уход за пациентом  

ПК 4.7. Организовать оказание психологической помощи пациенту и его 
окружению 

 

ПК 4.8. Оформлять медицинскую документацию  

Заключение об уровне освоения профессиональных компетенций    ______________/_____________ 

                                                                                                                               (уровень / оценка)      
 

                    М.П.                    Непосредственный руководитель практики ____________ ( __________________) 

                                  Общий руководитель практики        ________________ ( ____________________ )   

 

 

 

2. Характеристика (круглая печать)  

3. Ведение дневника  

4. Отчет Есть/нет 

5. Путевка Есть/нет 

6. История болезни  

7. Выполнение технологии медицинских услуг:  

 Итоговая оценка  

                                       

                                    Методический руководитель_____________ ( _________________________)          
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                                                                                                                                  (уровень / оценка)      
 

                    М.П.                    Непосредственный руководитель практики ____________ ( __________________) 

                                Общий руководитель практики ________________ ( _______________________)   

 

 

2. Характеристика (круглая печать)  

3. Ведение дневника  

4. Отчет Есть/нет 

5. Путевка Есть/нет 

6. История болезни   

7. Конспект беседы  

8. Выполнение технологии медицинских услуг:  

 Итоговая оценка  

                                       

                                    Методический руководитель    _____________ ( _________________________)          

  

 

 

 

 



КГБПОУ  
«Дивногорский медицинский техникум» 

 

 

 

 

 

 

История 

Стационарного / амбулаторного 

больного 

(учебная) 
 

Выполнил студент: 
_______________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

Ф.И.О. 
 

Группа __________________ 

 

 

 

Проверил преподаватель:____________________________________________________ 

Оценка: ___________________________________________________________________ 

 

Замечания:_________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

г. Дивногорск 



I. Паспортная часть: 
Наименование лечебного учреждения _____________________________________ 

Дата и время поступления / обращения ____________________________________ 

Дата курации _____________ 

Отделение _________________________________ 

Фамилия, имя, отчество 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

____________________________________________________________ 

Возраст ______________  Дата рождения __________________________________ 

Место жительства   ____________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

Место учебы или работы 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

Кем направлен больной (при поступлении в стационар) 
_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

   Диагноз при поступлении (в стационаре) 
_________________________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

 

II. Субъективное обследование 
Жалобы на момент обследования (основные и сопутствующие): 
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

_________ 

Аnamnesis morbi: 

(когда началось заболевание; симптомы; течение; причины, вызвавшие заболевание 
(если возможно); куда обратился больной по поводу заболевания; проводилось ли 
лечение до поступления в стационар или до обращения в детскую поликлинику и его 
результат. 
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________



__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

Аnamnesis vitae:  
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

перенесенные заболевания (когда, какие, особенности течения заболеваний, 
осложнения 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

_____________________________________________ 

контакт с инфекционными больными: _________________________________ 

__________________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

вредные привычки (есть/нет, если есть то какие, с какого возраста) 
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

аллергологический анамнез ______________________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

 

Общее заключение по анамнезу 
(Поражение  какой  системы   можно   предположить,   острое   или 
хроническое заболевание, какие отрицательные факторы из анамнеза жизни могли 
способствовать развитию настоящего заболевания или отягощать его?) 
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________



___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________  

 

III. Status praesens. 
 

Общее состояние ______________,сознание____________, 
положение больного_____________,телосложение, конституция_______________ 

кожа и видимые слизистые _______________________________________________ 

состояние подкожно-жирового слоя _______________________________________ 

форма пальцев, изменение волос, ногтей ____________________________________ 

осмотр лимфоузлов  _____________________________________________________ 

температура тела больного ______________________________________________ 

осмотр и пальпация суставов, мышц    _____________________________________ 

перкуссия плоских костей   _______________________________________________ 

активные и пассивные движения в суставах   _______________________________ 

 

Органы дыхания 
Осмотр: 
форма грудной клетки __________________________________________________, 
участие ее в акте дыхания ________________, частота дыхания______________ 

пальпация: 
болезненность при пальпации_____________________________________________ 

голосовое дрожание_____________________________________________________ 

характер перкуторного звука_____________________________________________ 

перкуссия:  
 

верхние границы легких: 

нижние границы легких   
Опознавательные линии Левое легкое Правое легкое 

окологрудинная  ________межреберье 

средне-ключичная  ________межреберье 

передняя-подмышечная ________межреберье ________межреберье 

средняя-подмышечная ________межреберье ________межреберье 

задняя-подмышечная ________межреберье ________межреберье 

лопаточная ________межреберье ________межреберье 

околопозвоночная _________позвонок ________позвонок 

 

Подвижность нижних краев легких по средне-подмышечной линии_________ 

Аускультация: 

 Левое легкое Правое легкое 

Спереди 

 

на ____см_____середины  
ключицы 

на ____см______середины 

ключицы 

Сзади 

 

на уровне отростка_________ 

позвонка 

на уровне отростка_______ 

позвонка 



характер дыхания_______________________________________________________  

хрипы, крепитацию, шум трения плевры____________________________________ 

 

Органы кровообращения  
осмотр 

осмотр сосудов шеи (набухание, усиленная их пульсация), нижних конечностей 

_______________________________________________________________________ 

осмотр области сердца (сердечный горб, верхушечный толчок) ________________ 

_______________________________________________________________________ 

пальпация:  
определение верхушечного толчка_________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

пульса (частота, ритмичность, наполнение, напряжение) на лучевых артериях, в 
дистальной части предплечья, периферических артериях (сонной, задней 
большеберцовой, тыла стопы и др.)  _______________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

АД____/______мм рт ст 

перкуссия: 
границы относительной тупости сердца 

граница межреберье линия 

правая   

левая   

верхняя   

аускультация:  
ЧСС__________ сердечные тоны __________________________________________ 

добавочные тоны, шумы_________________________________________________ 

 

Органы пищеварения 
осмотр полости рта, языка______________________________________________ 

осмотр живота:  
форма_________ размеры ______________________ симметричность обоих его 
половин______________наличие грыжевых выпячиваний, видимой перистальтики и 
расширение подкожной венозной сети, стрии _____________________________ 

_______________________________________________________________________ 

пальпация живота:  
поверхностная (ориентировочная)_________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

глубокая пальпация______________________________________________________ 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

край печени_____________________________________________________________ 

определение границ печени по Курлову______________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 

Почки и мочевыделительная система 
осмотр области поясницы, подреберий, надлобковой области__________________ 



_______________________________________________________________________ 

пальпация поясницы, по ходу мочеточников _________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

перкуссия:  
симптом Пастернацкого ________________________________________________ 

определение наличия жидкости в полостях _________________________________ 

 

Эндокринная система 
увеличение щитовидной железы___________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 

IV. Status localis . 
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

 

V. Диагноз и его обоснование 
На основании жалоб: 
________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

На основании анамнеза: 
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

На основании объективных данных__________________________________________ 

________________________________________________________________________ 



________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Диагноз: 
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

____________________________________________________________ 

 

VI. Дифференциальная диагностика 
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

______________________________________________________________ 

 

VII. Лабораторно-инструментальные исследования и консультации 
специалистов. 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

____________________________________________________________ 

VIII. Лечение данного больного. 
Немедикаментозное лечение: режим; диета; создание физического и психического 
покоя; расслабление стягивающий и сдавливающих шею и голову частей одежды; 
устранение нежелательных внешних воздействий (холод, жара, запахи); 
отрегулировать положение головного и ножного конца кровати. Медикаментозное 
лечение: этиологическое; патогенетическое; симптоматическое. 
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________



__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

 

IX. Дневник наблюдения 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________



__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

X. Выписной эпикриз 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

 

X. Рекомендации после выписки из стационара 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________



__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

 

 


