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ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА 

Врачебная клиническая практика по хирургии для студентов V курса 

лечебного факультета является обязательным этапом подготовки врача по 

специальности 1-79 01 01 «Лечебное дело». 
Программа практики разработана в соответствии с образовательным 

стандартом высшего образования Республики Беларусь по специальности 1-79 О 1 
01 «Лечебное дело» (ОСВО РБ 1-79 01 01 - 2013), утвержденным и введенным в 
действие постановлением Министерства образования Республики Беларусь от 

30.08.2013 г. No 88 и учебным планом по специальности 1-79 01 01 «Лечебное 
дело». 

Основной целью обучения студентов лечебного факультета является 

подготовка к практической деятельности. Практические занятия - это вид 

учебной работы, направленной на закрепление теоретических и практических 

знаний, полученных студентами в процессе обучения, приобретение и 

совершенствование практических навыков по врачебной специальности. 

Производственная практика является одной из форм практических занятий 

и характеризуется полным погружением в профессиональную среду. 

Клиническая практика - это специальная практика студентов лечебного 

факультета медицинского университета, направленная на освоение лечебной 

(клинической) работы. 

Целью 1елипичесн:ой пра1,тюеи по хирургии является 

совершенствование практических навыков студентов-медиков, углубленное 

ознакомление с организацией лечебно-профилактической помощи пациентам 

хирургического профиля и изучение методов работы хирурга в стационаре. 

Задачи I(ли1шчес1,ой пра1аию1: 

• ознакомление с организацией и методами работы хирургического, 

диагностического, патологоанатомического и других отделений; 

• развитие умений обследования пациентов, формулирования диагноза; 

• проведение дифференциальной диагностики; 
о использование различных методов лечения пациентов хирургического 

профиля; 

• совершенствование навыков медицинских манипуляций и процедур; 
• изучение принципов ведения пациентов в послеоперационном периоде; 
• ознакомление с организацией и соблюдением санитарно-эпидемического 

режима, профилактикой госпитальной инфекции; 

• оформление и ведение медицинской документации различного 

назначения; 

• освоение перечня требований, определённых квалификационной 

характеристикой хирурга. 
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Клиническая практика по хирургии проводится после летней 

экзаменационной сессии 5 курса на базе учреждений здравоохранения 

республики. Продолжительность производственной практики составляет 144 
часа, из которых 96 отводится на практическую подготовку, 48 часов - на 

самостоятельную работу (подготовка учебно-исследовательской работы, 

санитарно-просветительных бесед, изучение теоретического материала и др.) 

Длительность практики составляет 12 рабочих дней по 7,2 часа с 2 вечерними 
дежурствами по 5 часов. 

Ответственным за организацию клинической практики студентов 

лечебного факультета от университета является руководитель отдела 

производственной практики. 

Ответственным за проведение клинической практики в учреждении 

здравоохранения является главный врач, который поручает выполнение 

конкретных заданий заместителю по хирургии и заведующим хирургических 

отделений. Заведующий хирургическим отделением является непосредственным 

руководителем клинической практитш для группы студентов, одновременно 

работающих в отделении. Он назначает из числа практических врачей куратора 

для каждого практиканта (обычно один практический врач курирует не более 2-3 
студентов). 

Требования Ii: содержанию и организации праii:ТИки 
Изучение структуры и организации лечебно-профилактической работы 

больничных организаций хирургического профиля. Порядок госпитализации. 

Оформление медицинской документации. Анализ и оценка динамики показателей 

работы. Участие в оказании медицинской помощи под контролем врача­

специалиста. Выполнение врачебных манипуляций. Приобретение навыков 

ассистенции при выполнении хирургических вмешательств. Закрепление навыков 

организации и проведения санитарно-гигиенического просвещения населения. 

СОДЕРЖАНИЕ ПРАКТИКИ 

Основой клинической практики является самостоятельная работа студента 

под контролем врача и ру1<0водителя. 

Работа в стационаре 

При прохождении практики в хирургическом отделении студент знакомится 

с организацией и работой хирургических отделений, перевязочных, 

операционного блока, диагностических служб, приёмного отделения, отделения 

переливания крови. 

В хирургическом отделении студент работает в качестве помощника врача, 

в соответствии с установленным графиком работы, курирует 5-6 пациентов, 
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делает обход пациентов (первые 2 дня вместе с заведующим отделением или 
палатным врачом). Практикант самостоятельно собирает анамнез у вновь 

поступивших пациентов, заполняет на них истории болезни, определяет план 

обследования и лечения, показания и метод оперативного лечения. Регулярно 

проводит осмотр и обследование курируемых пациентов, выполняет 

диагностические и лечебные манипуляции, оформляет выписку пациентов после 

лечения и ведёт другую документацию отделения. 

Все хирургические манипуляций и лечебные процедуры должны 

проводиться под контролем врача или руководителя практики. 

Студент проводит беседы с населением на медицинские темы, участвует в 

работе клинических, патологоанатомических конференций, присутствует на 

вскрытиях умерших пациентов. 

На дежурствах студент ведет приём пациентов в приёмном покое, проводит 

диагностические манипуляции, участвует в проведении специальных методов 

исследования (рентгенологических, эндоскопических, ультразвуковых и др.) под 

rшнтролем дежурного врача, принимает активное участие в экстренных операциях 

и перевязках. 

Под руководством деж:урного хирурга студент готовит отчёт по дежурству, 

делает доклад на утренней врачебной конференции. В дневнике фиксируется 
проделанная на дежурстве работа. 

Работа в перевязочном ю:1бинете 

Студент знакомится с санитарно-эпидемическим режимом работы 

перевязочного кабинета, с подготовкой перевязочного стола, стерилизацией 

материалов и инструментов, заготовкой материала. Проводит забор материала для 

бакгериологического исследования и биопсии. Под руководством врача делает 

перевязки больным, снимает швы, дренирует раны, проводит иммобилизацию, 

вытяжение при переломах, выполняет плевральные пункции, пункции гематом, 

обработку ран. 

Работа в операционном бло1~е 

Студент изучает организацию работы операционного блока, режим его 

работы, проведение мероприятий по профилактике внутрибольничной инфекции. 

Принимает участие в подготовке операционного стола и работает в качестве 

операционной сестры. Он должен правильно ассистировать при операциях, уметь 

наложить швы на кожу, подкожную клетчатку, наложить повязку на рану, 

суспензорий на мошонку, эластический бинт после флебэктомии, произвести 

местную (регионарную, инфильтрационную, футлярную) анестезию; осваивать 

методику проведения эндотрахеального ингаляционного и масочного наркоза. 

Также студент вместе с хирургом оформляет протоколы операций, назначает и 

проводит лечение в послеоперационном периоде, направляет материал для 

гистологического и бактериологического исследований. 
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ИНФОРМАЦИОННО-МЕТОДИЧЕСКАЯ ЧАСТЬ 

ТРЕБОВАНИЯ К ВЕДЕНИЮ ДНЕВНИКА 

Каждый студент обязан вести дневник по клинической практике, в 

котором ежедневно фиксируются вся выполненная работа и результаты лечебно­

диагностического процесса. 

1. В начале дневника необходимо указать дату проведения инструктажа по 
технике безопасности в учреждении здравоохранения. 

2. Далее даётся краткая характеристика хирургического отделения, 

приводятся основные показатели его работы. 

3. При заполнении дневника в первые 3 дня, приводится подробное 

описание 2-3 пациентов из 5-6 курируемых. При этом используется схема истории 
болезни, применявшаяся на практических занятиях. Нет необходимости 

копировать все результаты лабораторного и инструментального обследования. 

Однако следует уделить особое внимание разделу «обоснование клинического 

диагноза», при написании которого необходимо опираться на клинические 

данные. При описании состояния пациента указываются только отклонения от 

нормы, значимые для лечебно-диагностического процесса. 

4. В последующие дни отмечаются особенности течения заболевания в 

динамике у этих пациентов. Ежедневно подробно записывается один новый 

пациент с нозологией, ещё не описанной в дневнике. Данные других поступивших 

пациентов можно фиксировать кратко. 

5. Диагнозы должны быть сформулированы в соответствии с 

общепринятыми клиническими классификациями с перечислением фаз, стадий, 

степеней и т.д. Необходимо указать основной диагноз и его осло:жнения, 

сопутствующую патологию. 

6. План лечения должен быть чётко определён, необходимо провести его 

оценку и, при необходимости, внести коррентивы. 

7. В дневнике отражается вся проделанная работа с указанием количества 

произведенных врачебных процедур и манипуляций. 

8. Дневник ежедневно подписывается руководителем практики, заверяется 

личной .печатью, также производится оценка активности студента и его деловых 

качеств ответственным врачом. 

9. В конце дневника оформляется отчёт о выполнении программы 

клинической практики, подводится итог освоения практических навыков. 

1 О. Итоговый отчёт подписывают: студент, заведующий хирургическим 

отделением. Отчёт и характеристика студента должны быть заверены гербовой 

печатью учреждения здравоохранения. В характеристике выставляется 

рекомендуемая оценка для дифференцированного зачёта по практике по 

десятибалльной шкале. 
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До прохождения пран:тики студент обязан: 

1. Заблаговременно оформить медицинские карты, которые необходимы 

для допуска к работе в хирургических отделениях и операционных. 

2. Получить направление на практику в отделе производственной практики 

УО «ВГМУ». 

3. Детально знать программу практики, методические рекомендации. 

4. Изучить формы отчетности и требования для прохождения практики. 

5. Своевременно прибыть на место прохождения практики. 

6. Быть обеспеченными медицинской одеждой и сменной обувью. 

7. Сдать направление на клиническую практику в отдел кадров 

учреждения здравоохранения. 

8. Явиться на установочное собрание, проводимое руководителем 

практики. 

9. Представиться заведующему хирургическим отделением и получить 

закрепление к практическому врачу. 

Во время прохождения 1<:линической прю<:тики студент обязан: 

1. Выполнять правила внутреннего трудового распорядка лечебного 

учреждения и подчиняться непосредственному руководителю практики и 

кафедральным руководителям. 

2. Изучить и строго соблюдать правила труда и техники безопасности. 

3. Работать в стационаре в качестве помощника врача под 

непосредственным контролем руководителя-врача, научиться работать в 

операционной и перевязочной. 

4. Полностью выполнить задание, предусмотренное программой практики. 

5. Соблюдать принципы профессиональной этики, основанные на чутком, 

вежливом отношении с пациентами, врачами, медицинскими сёстрами и 

обслуживающим персона.тrом. 

6. Нести ответственность за выполненную работу и её результаты наравне 

с работниками учреждения здравоохранения. 

7. Вести медицинскую документацию в соответствии с нормативными 

документами. 

8. Проводить ежедневно беседы с пациентами и их родственниками, 

подготовить 2 беседы в письменной форме. 
9. Ежедневно оформлять дневник 1<:линической практики. 

1 О. Выполнить учебно-исследовательскую работу. 

ЗАДАЧИ РУКОВОДИТЕЛЯ ПРАКТИКИ ОТ УЧРЕЖДЕНИЯ 

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

В первый день клинической практики руководитель проводит 

организационное собрание со студентами. Он знакомит их с целями и задачами 

практики, требованиями внутреннего распорядка лечебного учреждения, со 
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структурой хирургического отделения, режимом работы отделения, основными 

нормативными документами, регламентирующими работу врача хирурга, а также 

основами техники безопасности и медицинской этики и деонтологии. Он же 

распределяет студентов по рабочим местам. Целесообразно в первый день 

назначить старосту группы студентов, работающих в одном хирургическом 

отделении, распределить между студентами темы сообщений, дать задание по 

санитарно-просветительной работе. 

Общие собрания проводятся еженедельно, на них обсуждаются вопросы, 

возникающие в ходе практики, заслушиваются тематические доклады, 

подготовленные студентами, результаты УИР. 

Руководитель практики (заведующий отделением) ежедневно оказывает 

студентам непосредственную помощь в их практической деятельности и 

осуществляет контроль за работой всех студентов в отделении. Необходимо с 

первого дня наладить контроль прохождения студентами клинической практики. 

Руководитель ежедневно фиксирует присутствие студентов в отдельном журнале 

(ведётся в свободной форме). Не допускаются опоздания и преждевременное 

окончание работы. При невозможности выполнить программу в установленные 

сроки, клиническая практика может быть перенесена на другое время (по 

решению отдела производственой практики УО «ВГМУ» ). 
Необходимо обращать внимание на качество ведения студентами отчётной 

документации (дневншсов клинической практики), которую студенты должны 

регулярно заполнять с перечислением осмотренных пациентов, выполненных 

манипуляций, заверять ежедневной подписью непосредственного руководителя с 

указанием замечаний. 

Все диагностические и лечебные мероприятия осуществляются студентами 

только под контролем врача. 

Для обеспечения прохождения студентами клинической практики 

рун::оводитель обязан: 

1. Определить студентам для курации 5-6 пациентов и выделить место для 
самостоятельной работы и теоретических занятий. 

2. Составить график работы студентов и строго следить за его 

соблюдением, разработать график выполнения заданий по УИРС, очерёдность 

дежурств. 

3. Провести инструктаж со студентами по охране труда, технике 

безопасности, ознакомить с правилами внутреннего трудового распоряДI(а, 
профилактики внутрибольничной инфекции и пр. 

4. Нести полную ответственность за правильное овладение практическими 
навыками и за несчастные случаи со студентами, проходящими практику в 

отделении. 

5. Привлекать студентов к проведению анализа работы отделения, 

проводить со студентами научно-практические конференции. 
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6. Своевременно сообщать в отдел производственной практики УО 

«ВГМУ» о всех случаях нарушения студентами прохождения практики. 

7. В конце практики составить на всех студентов характеристики-отзывы, в 
1шторых отразить выполнение программы клиничес1шй практики, отношение к 

работе, уровень их теоретической подготовки, соблюдение врачебной этики и 

деонтологии. Необходимо указать рекомендуемую оценку или совместно с 

преподавателем УО «ВГМУ» принять зачёт. 

ЗАДАЧИ СТУДЕНТА 

1. Ознакомиться с организацией работы хирургического отделения, изучить 
нормативные документы, регламентирующие работу хирурга. 

2. Изучить методы анализа и оценки работы хирургической службы 

учреждения здравоохранения. 

3. Освоить методики обследования пациентов хирургического профиля в 
условиях стационара и практические навыки по выполнению основных 

врачебных диагностических, лечебных хирургических манипуляций и операций. 

4. Овладеть навыками работы в перевязочной и операционной, 

ассистировать при оперативных вмешательствах, самостоятельно выполнять 

хирургичес1(ую обработку ран, гнойно-воспалительных очагов, местную 

анестезию, плевральную пункцию и пр. 

5. Изучить технику переливания крови и 

кровезамещающих растворов с учетом показаний, 

профилю(ТИI(И осложнений и их лечения. 

её компонентов, 

противопоказаний, 

6. Оказывать первую помощь при несчастных случаях (ранениях, 

переломах, вывихах и пр.), острых хирургических заболеваниях. 

Знать показания к госпитализации пациентов хирургичес1шго профиля. 

8. Ознакомиться с профилактической деятельностью врача-хирурга и 

диспансеризацией пациентов хирургического профиля. 

9. Получить навыки по определению временной и постоянной 

нетрудоспособности пациентов, принимать участие в работе ВКК. 

10. Изучить методические рекомендации и нормативные документы по 
соблюдению санитарно-эпидемического режима хирургического отделения, 

проведению профилактики столбняка, газовой гангрены и бешенства. 

Обязатслы1ый миним м п а~етичес1еих навьпеов 
-~---------------~ 

№ Вид деятельности Ре1еомендовано 

1. 
1

: Курация пациентов в стационаре Ежедневно 

5-6 
2. Заполнение истории болезни вновь 

8-10 
• поступивших пациентов ,__ __ 

3. формление выпис1(И пациентов ,__ __ 
4. Проведение бесед 

не менее 5 

Ежедневно (оформить 2) 
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т ... птn llt;_r1C кЯ'Н(И 
1 

Й 11 = J!<Г НИ .пя~ки 

1 
8. Определение гр, крови 

9. Внутривенная 

10. Проведение инфузионной терапии 6 
11. Переливание крови 2 1 

12. Лапароцентез 1 
1 13. Плевральная пункция 1 

14. Постановка желудочного зонда 2 
15. Постановка очистительной и сифонной 

1 2 
i • клизм 

16. Катетеризация мочевого пузыря 2 
17. Оценка предоперационного риска, 

6 
осмотр пациента перед операцией 

18. Участие в проведении наркоза 1 
19. Проведение местной анестезии 2 
20. . Хирургическая обработка раны 2 
21. Хирургическая обработка гнойно-

2 
воспалительного очага 

22. Ассистенция на операции 
1 2 

1 

23. • Присутствие на операции 6 
24. Работа в операционной (подготовка 

1 

инструментов, стерилизация, 1 
формирование укладок и т.д.) 

1 25. Участие в рентгенологическом, 

ультразвуковом обследовании 
2 

1 26. Участие в эндоскопическом 

• обследовании (ФГДС, 
3 

ректороманоскопия, колоноскопия, 

1 
бронхоскопия и др.) 

27. Ректальное исследование 4 
i 28. Вагинальное исследование 2 

29. Присутствие на вскрытии 1 
30. Участие в оформлении документов по 

экспертизе нетрудоспособности 
2 

(больничные листы, справки, 

1 посыльные листы) 
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Учебно-исследовательская работа студентов (УИРС) 

Данная работа предназначена для углубления знаний по темам, которые 

предусмотрены программой. У студентов формируются навыки самостоятельного 

сбора информации и критического анализа данных, что является важным 

компонентом клинического мышления и лечебно-диагностического процесса. 

Студенты, проводят анализ показателей работы хирургического отделения 

по определённой нозологической форме и в виде реферативного обзора с 

использованием не менее 2-3 литературных источников представляют 

современные подходы диагностики и лечения данной патологии. 

В качестве УИРС может быть представлена научная работа, выполненная 

студентом в рамках студенческого научного кружка хирургической кафедры 

университета. 

Санитарно-просветительная работа 

Важным разделом деятельности любого врача является проведение общих и 

тематических бесед с пациентами, их родственниками. Очень часто уровень 

проводимой лечебной работы оценивается именно по качеству общения, 

информирования, внимания. 

Эффективность лечения во многом связана с правильным режимом 

пациента в палате, ранней активацией в послеоперационном периоде, обучением 

постельной гимнастике, дыхательным упражнениям. Адекватные режимы 

питания, физической и ментальной культуры предупреждают возникновение 

заболеваний, развитие осложнений. 

Студент должен иметь общие представления и навыки эмоционального 

сопровождения больного, оказания поддержки и формирования поведенческих 

установок, способствующих скорейшему выздоровлению. В ходе общения 

необходимо стремиться к созданию терапевтического альянса с пациентом, 

установление доверительных отношений. 

За время клинической практики 

индивидуальные и групповые беседы с 

родственниками. 

Воз)vЮ:J1сные темы бесед: 

1. Гигиена питания. 
2. Ведение здорового образа жизни. 

студент проводит в палатах 

курируемыми пациентами, их 

3. Профилактика вредных привычек (курение, пьянство, гиподинамия). 
4. Пути решения межличностных проблем, преодоление и профилактика 

стресса. 

5. Устранение последствий эмоциональной травмы, психогигиена в 

современном обществе. 

Две беседы оформляются в письменной форме. 
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ФОРМЫ КОНТРОЛЯ ПРАКТИЧЕСКИХ НАВЫКОВ И ОТЧЕТНОСТЬ 

СТУДЕНТА 

Руководитель практики от учреждения здравоохранения ежедневно 

проводит со студентом собеседование, в котором обсуждаются все вопросы, 

возникшие во время работы, оцениваются правильность установленных 

диагнозов, методов лечения, тактических и стратегических решений, техники 

выполнения манипуляций и процедур. Проверяется и обсуждается правильность 

оформления медицинской документации. Собеседование должно быть 

направлено на проверку степени освоения практических навыков и возможности 

самостоятельного их выполнения. 

По окончании практики каждый студент в конце дневника подводит 

цифровые итоги, полученные за 12 дней работы. Отчёт подписывает студент и 
руководитель практики. 

Руководитель пишет отзыв на работу студента за период практики. В отзыве 
характеризуется работа студента, выполнение им программы практики, качество 

выполнения минимума практических навыков, отношение студента к работе, его 

теоретическая подготовка, соблюдение врачебной этики и деонтологии, 

замечания по работе студента. На оцен1<:у по клинической практике будут 

оказывать положительное влияние отзывы и рекомендации руководителя-врача, 

которые написаны с указанием конкретных достижений, рекомендаций по оценке 

за определенные действия. 

Принимают экзамен руководители клинической практики от кафедры 

госпитальной хирургии и сотрудники кафедры. Основное внимание уделяется 

выполнению программы практики. 

После завершения пршетюеи по хирургии студент должен уметь: 

1. Обследовать пациентов хирургического профиля, обобщать полученные 
данные для установления диагноза и дифференциальной диагностики, 

ориентироваться в сроках, выборе и методах хирургического лечения. 

2. Проводить дифференциальную диагностику заболеваний, составлять 

план лабораторного и инструментального обследования, оценивать результаты 

лабораторных, рентгенологических, эндоскопических, ультразвуковых 

исследований. 

3. Выполнять общеврачебные и хирургические манипуляции. 
4. Ассистировать на операциях, выполнять хирургическую обработку ран, 

гнойно-воспалительных очагов, оказывать врачебную помощь при несчастных 

случаях, острой и плановой хирургической патологии, определять показания к 

госпитализации пациентов. 

5. Организовать соблюдение санитарно-гигиенического режима в 

отделении, перевязочной, операционной, проводить мероприятия по 

предотвращению внутрибольничной инфекции, работать в перевязочной и 

операционной. 
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6. Заполнять медицинскую документацию, оформлять больничные листы, 
определять трудоспособность, направлять больных на МРЭК. 

7. Курировать пациентов в послеоперационном периоде, проводить их 

реабилитацию. 

8. Проводить профилактические мероприятия против столбняка, газовой 
гангрены, бешенства. 

9. Проводить профилактические осмотры населения и диспансерное 

наблюдение пациентов хирургического профиля. 

10. Проводить беседы на медицинские темы с населением. 
ОЦЕНКА ПРАКТИКИ 

Дифференцированный зачет проводится в последний день практики или в 

начале следующего семестра (для проходивших практику по месту жительства 

родителей). Он состоит из проверки отчётных документов, защиты дневника и 

отчёта, устного собеседования, компьютерного тестирования. Принимается 

экзамен всеми руководителями практики и сотрудниками кафедры. Оценивается 

работа студента с использованием рейтинговой системы оценки знаний по 

десятибалльной системе. 

Вопросы для устного собеседования: 

1. Структура и организация работы хирургического отделения. 
2. Правила асептики и антисептики. Профилактика госпитальной инфекции. 
3. Клиника, диагностика экстренной хирургической патологии, врачебная 

такти1<а. 

4. Клиника, диагностика плановой хирургической патологии, врачебная 

тактика. 

5. Особенности клиники у пациентов, которых курировал студент, 

обоснование диагностических приёмов, лечения. 

6. Операции, на которых ассистировал студент (особенности, доступ, 

обезболивание, ревизия органов, дренирование, техника наложения швов, 

анестезия и пр.). 

7. Предоперационная подготовка при плановых и экстренных операциях. 
8. Ведение пациента в послеоперационном периоде, возможные 

осложнения, их диагностика и лечение. 

9. План послеоперационного лечения пациентов, которых курировал 

студент. 

1 О. Методика врачебных манипуляций. 
11. Реанимационные мероприятия при клинической смерти. 
12. Тактика при закрытом и открытом пневмотораксе. 
13. Тактика при термических поражениях, ожогах пищевода и желудка. 
14. Профила~стика столбняка, газовой гангрены, бешенства. 
15. Экспертная оценка алн:огольного опьянения. 
16. Оформление рецепта. 



14 

17. Расшифровка рентгенограмм, интерпретация лабораторных данных, 

данных ультразвукового, эндоскопического исследований. 

18. Мероприятия по диагностике и профилактике ВИЧ-инфекции. 
19. Паллиативная медицина в хирургическом стационаре. 

ТРЕБОВАНИЯ К ИНОСТРАННЫМ СТУДЕНТАМ, ПРОХОДЯЩИМ 

ПРОИЗВОДСТВЕННУЮ ПРАКТИКУ НА РОДИНЕ 

Иностранным студентам разрешается прохождение летней производственной 

практики в лечебных учреждениях на родине и по месту проживания родителей 

только при выполнении следующих условий: 

1. своевременная успешная сдача дифференцированного зачёта по практике в 
предыдущие годы обучения; 

2. наличие лечебного учреждения и возможности для качественного освоения 
праrпических навыков в соответствии с учебной программой практики; 

3. наличие предварительного согласия руководства лечебного учреждения на 
прохождение производственной практики; 

4. выдача руководством лечебного учреждения сертификата о прохождении 
производственной практики на английском языке. 

После завершения производственной практики студент обязан предоставить 

на дифференцированный зачёт: 

1. Сертифин.:ат, подтверждающий прохождение производственной 

практики, 1<0торый должен быть представлен на официальном бланке лечебного 

учреждения, заверен подписью руководителя и печатью лечебного учреждения, а 

не личной печатью куратора практики. В сертификате должно быть указано 

количество отработанных на практике часов, а также дана краткая характеристика 

студента. 

2. Дпевпин: производственной практики, который за пределами стран СНГ 

ведётся только на английском языке с ежедневными записями, подлинность 

которых заверяется подписями кураторов практики и их личными печатями. 

3. Учсбно-иссJ1сдоватеш>с1\:ую работу, две беседы санитарно-

просветителыюй тематю\:и. 

4. Сводный отчёт по результатам пра1\:ТИ1\:И. Отчёт должен быть заверен 
подписью руководителя и печатью лечебного учреждения. 

При отсутствии возможности выполнить упомянутые выше требования 

практш<у можно проходить только в лечебных учреждениях города Витебска. 
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УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКИЕ МАТЕРИАЛЫ 

ЛИТЕРАТУРА 

Основная: 

1. Завада Н.В. Неотложная хирургия органов брюшной полости (стандарты 

диагностики и лечения)// Минете: Бел МАПО, 2006. - 2006. - 117с. 

2. Косинец А.Н., Окулич В.К., Булавкин В.П. Руководство по 

антибактериальной терапии в гнойной хирургии. - Витебск: ВГМУ. - 2002. 
600с. 

3. Курс лекций по общей хирургии в 3-х томах/ Под ред. Сушкова С.А .. 
Витебск.: ВГМУ. -2002. 

4. Методическое пособие по хирургическим болезням / В.Н. Шиленок, Э.Я. 
Зельдин, А.В. Фомин, К.В. Москалёв /Под. ред. проф. В.Н. Шиленка. Витебск, 

ВГМУ. - 2007. - 356с. 

5. Хирургические болезни: Под ред. Кузина М.И. /Изд. третье. - М., 2002.-
784с. 

6. Хирургические болезни. Часть 1. (Учебное пособие под ред. проф. 

В.Н.Шиленка).- Витебск, 2014. 468с. 

7. Хирургия: Руководство для врачей и студентов (пер. с англ.) / гл. ред. 

Ю.М.Лопухин, В.С.Савельев - М.: ГЭОТАР МЕДИЦИНА, 1997. 1070 с. 
Дополнительная: 

8. Ан А.К., Ривкин В.Л. Неотложная проктология. - М.: Медпрактика-М. -
2003. 144с. 

9. Амбулаторная хирургия (хирургия одного дня)/В.В. Недоковский, 

В.В.Дарвин, В.Г.Шаляпии.- Сургут.: ВСургу. -2007. 240с. 

1 О. Барсуков А.В., Мамашин А.В. Малоинвапзивные вмешательства под 
ультразвуковым контролем при заболеваниях желчного пузыря и подж:елудочной 

железы. -Москва.: Медпрактика. 2007. 126с. 
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