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ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА 

Врачебная поликлиническая практика по хирургии для студентов IV курса 
лечебного факультета является обязательным этапом подготовки врача по 

специальности 1-79 О 1 О 1 «Лечебное дело». 
Программа практики разработана в соответствии с Постановлением Совета 

Министров Республики Беларусь от 3 июня 201 О г. № 860 «Об утверждении 
Положения о практике студентов, курсантов, слушателей» с дополнениями 

Постановления Совета Министров Республики Беларусь от 22 августа 2013 г. 
№ 736, образовательным стандартом высшего образования Республики Беларусь 
по специальности 1-79 01 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. № 88 и учебным планом по 
специальности 1-79 О 1 О 1 «Лечебное дело». 

Цель врачебной поликлинической практики по хирургии 

совершенствование теоретических знаний и практических навыков по хирургии, 

полученных студентом в процессе изучения предметов на кафедрах университета, 

ознакомление с организаЦией и оказанием лечебно-профилактической помощи 
пациентам хирургического профиля в амбулаторно-поликлинических 

учреждениях, закрепление навыков учебно-исследовательской и санитарно­

просветительной работы, полученных в УВО на I-IV курсах. 
Задачи врачебной поликлинической практики по хирургии: 

В результате прохождения производственной практики по хирургии студент 

должен 

знать: 

Основные поло:нсения: 

- организации лечебно-профилактической помощи пациентам 

хирургического профиля; 

- диагностики и лечения хирургических заболеваний в амбулаторных 

условиях; 

реализации программы «Хирургия одного дня»; 

профилактики и лечения гнойной хирургической и раневой инфекции; 

врачебно-трудовой экспер-:rизы; сроков нетрудоспособности, показания 
для направления пациентов на МРЭК; ,,, 

- диспансеризации пациентов с заболеваниями хирургического профиля; 

амбулаторного лечения и реабилитации пациентов после оперативных 
вмешательств; 

профилактических осмотров хирургом; 

оказания помощи при неотложных состояниях; 

оформления медицинской документации хирургического кабинета и 
травматологического пункта; 
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показаний к госпитализации при хирургических заболеваниях и 

травматических повреждениях. 

протоколов оказания медицинской помощи пациентам в амбулаторных 

условиях. 

МКБ - 1 О, касающиеся классификации хирургических болезней; 
организации и оказания паллиативной помощи пациентам 

Клинические аспеюпы хирургических болезней: 

алгоритм исследования пациента, в соответствие с классической схемой 

истории болезни, применительно к конкретному заболеванию и условиям 

поликлиники. 

этиологию и патогенез наиболее часто встречающихся хирургических 

заболеваний; 

клиническую картину и симптомы хирургических заболеваний и их 

осложнений; 

современные методы клинического, лабораторного, инструментального 

исследования; 

способы лечения, показания к их применению и меры профилактики; 

деонтологические аспекты в хирургии. 

уметь: 

целенаправленно собирать анамнез, провести анализ полученных 

данных; 

провести осмотр пациента, физикальное исследование; 

своевременно назначить необходимые клинические, лабораторные, 

инструментальные методы исследования, правильно провести интерпретацию 

полученных данных; 

сформулировать 

выявленным симптомам 

обосновать его. 

развернутый клинический диагноз, провести по 

дифференциальный диагноз, назначить лечение, 

выполнять наиболее распространенные врачебные манипуляции; 

оказывать неотложную помощь при острых хирургических заболеваниях 

и в экстремальных ситуациях при переломах, ожогах, вывихах, ранениях, 

кровотечении и др. 

проводить легочно-сердечную, мозговую реанимацию. 

проводить профилактику ' гнойно-воспалительных заболеваний и ,,, 
осложнений; 

под руководством врача решать вопросы врачебно-трудовой экспертизы, 

диспансеризации в пределах программы; 

оформлять необходимую документацию; 

под контролем или самостоятельно, проводить исследования и 

манипуляции, приведенные в разделе «Практические навыки» в соответствии с 

программами «Хирургические болезни» и «Травматология и ортопедия»; 
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- проводить санитарно-просветительную работу; 

- применять на практике принципы деонтологии. 

Практика проводится после экзаменационной сессии VIII семестра 

продолжается 72 аудиторных часа (1 О дней). 

Требования к содержанию и организации практики 

За время практики студенты должны изучить структуру поликлиники и 

организацию амбулаторно-поликлинической хирургической работы, обязанности 

врача-хирурга и медицинской сестры. Студенты должны самостоятельно овладетr: 

рядом практических навыков, получить первый опыт самостоятельной работы Е 

качестве помощника врача-хирурга поликлиники. Студент должен отрабатывать и 

совершенствовать навыки обследования пациентов, приобрести и закрепить 

навыки составления плана лабораторных и инструментальных методов 

исследования, интерпретации полученных данных, должен совершенствовать 

обоснование предварительного и заключительного клинического диагноза, 

проведение дифференциальной диагностики, освоить порядок направления 

пациентов на консультацию врачей-специалистов, направления на 

госпитализацию. Приобретение навыков лечения в амбулаторных условиях и в 

стационаре одного дня распространенных заболеваний, оформления медицинской 

документации, проведения медицинской экспертизы, диспансеризации, 

медицинской реабилитации пациентов. 

Студенты работают под непосредственным контролем и руководством 

хирурга и заведующего хирургическим отделением поликлиники. Общее 

руководство практикой осуществляет главный врач лечебно-профилактического 
учреждения. От ВУЗа руководство осуществляет закрепленный сотрудник 
кафедры. 

График работы студентов в качестве помощника врача по хирургии: 

1.Работа на амбулаторном приеме хирурга - 6 дней ( 66 час). 
2.Работа на травматологическом пункте - 2 дня (21 час). 
3. Работа на приёме онколога - день -1 день ( 11 час) 
3 .Работа в дневном стационаре - 1 день ( 1 О час). 
За период практики студент должен ознакомиться с работой ВКК и 1v1РЭК 

(по усмотрению зав. отделением). 

СОДЕРЖАНИЕ ПРАКТИКИ 

../ Студент ведет вместе с хирургом амбулаторный прием, собирает 
анамнез, назначает и выполняет сам или участвует в качестве помощника в 

проведении необходимых диагностических и лечебных манипуляций, 

обследований, осматривает пациентов, ставит и обосновывает диагноз, проводит 
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дифференциальную диагностику изученных в соответствии с программой для IV 
курса по хирургии заболеваний, назначает необходимое обследование и лечение 
по согласованию с врачом, обеспечивает под контролем врача оказание первой 

хирургической помощи при острых хирургических заболеваниях и травмах, 

обследование пациентов, проводит профилактику гнойно - воспалительных 

заболеваний и осложнений, обосновывает и осуществляет экстренную 

госпитализацию, оформляет необходимую медицинскую документацию . 
./ При работе в перевязочной студент обязан знать и строго соблюдать 

правила асептики и антисептики, под руководством врача может производить 

перевязки пациентам, выполнять малые хирургические операции и манипуляции 

(проведение местной анестезии, первичная хирургическая обработка ран, 
вскрытие гнойников, пункции и т.д.), ассистирует хирургу при проведении 

оперативных вмешательств . 
./ Во время работы на травмпункте (прием с травматологом) осваивает 

методику обследования травматологического пациента, участвует в 

рентгенологических исследованиях, совместно с врачом проводит интерпретацию 

рентгенограмм, экспертизу алкогольного опьянения, Изучает показания к 

проведению экстренной профилактики столбняка, антирабической вакцинации, 

введению противогангренозной сыворотки, проводит перевязки, наложение 

гипсовых повязок, обезболивание области переломов, при необходимости 

оказывает хирургическую помощь пациентам, согласно утверждённых ~тандартов . 
./ При участии на заседаниях ВКК и МРЭК студент представляет своих 

пациентов, обосновывает комплекс лечебных и реабилитационных мероприятий 

для каждого из них, знакомится со спецификой работы данных комиссий, их 

документацией и рекомендациями, изучает показания к установлению группы 

инвалидности при хирургических заболеваниях . 
./ При работе на амбулаторном приеме студент руководствуется знаниями 

и практическими навыками, полученными при обучении в университете. При 

обследовании пациента придерживается определенного алгоритма, т.е. схемы 

истории болезни. Студент должен выяснить основные жалобы, анамнез развития 
заболевания, провести дифференциальную диагностику, назначить лечение 

амбулаторно или направить пациента в стационар. Приём пациентов 
осуществляется в сроки, определённые нормативными документами МЗ РБ, что 

требует умения выделить факторы ' патогенеза и симптомы заболевания для 
проведения дифференциальной""диагностики и постановки диагноза . 

./ При работе в стационаре одного дня, и в дневном стационаре студент 
также руководствуется знаниями и практическими навыками, полученными при 

обучении в университете. Заполняет истории болезни, проводит назначение и 

организует выполнение диагностических и лечебных процедур согласно 

существующим протоколам. 
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./ Совместно с врачом обеспечивает амбулаторный патронаж состояния 

пациента из стационара одного дня в течение первых суток (вечером и утром) 
путём обзвона оперированных и активного патронажа . 

./ При обращении за медицинской помощью пациента с болями в 
животе студент, в первую очередь, должен целенаправленно провести опрос и 

обследование для исключения острых хирургических заболеваний органов 

брюшной полости, которые требуют срочной госпитализации или оперативного 

лечения. Должен знать жалобы, клинические симптомы, соответствующие 

изменения ·при инструмеН'Гальных, рентгенологических и лабораторных 

исследованиях, характерные для того или иного заболевания. Уметь их 

определить и провести правильную интерпретацию, назначить адекватное 

лечение . 
./ При наличии признаков желудочно-кишечного кровотечения студент 

должен знать принципы диагностики данной патологии, провести пальцевое 

исследование прямой кишки и направить пациента в стационар бригадой Сl\/Ш . 
./ При наличии признаков заболевания аноректальной области студент 

должен уметь собрать анамнез с соблюдением деонтологических принципов, 

провести осмотр, пальцевое исследование прямой кишки, дифференциальный 

диагноз, назначить обследование и лечение . 
./ При наличии у пациента признаков облитерирующих сосудистых 

заболеваний или патологии венозной системы конечностей студент должен знать 

классификацию данной патологии, симптомы, методы диагностики, уметь 

провести обследование, назначить лечение . 
./ При наличии у пациента признаков гнойно-воспалительных заболеваний 

мягких тканей и костей студент должен знать клинические симптомы данной 

патологии, возможные пути распространения гноя и воспалительного экссудата в 

организме, методы оперативных вмешательств, рациональные хирургические 

доступы с учетом анатомического строения тела человека. Студент должен уметь 

вскрыть абсцесс, флегмону, выполнить хирургическую обработку гнойной 
полости или раны, перевязки и лечение данных пациентов с учётом фазы раневого 
процесса . 

./ При наличии показаний студент должен уметь обоснованно выставлять 
показания для консультации смежных специалистов . 

./ Студент должен обосно~ать показания и выполнять пациентам 
"' 

паллиативную помощь (катетеризация мочевого пузыря, очистительная клизма, 

зондовое кормление, туалет пролежней) 

./ Уметь оказать помощь пациентам при травме 
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ИНФОРМАЦИОННО-МЕТОДИЧЕСКАЯ ЧАСТЬ 

Отчётность студентов 

Учет всей выполненной работы ежедневно проводится в «Дневнике 
врачебной поликлинической практики по хирургии» установленного образца. 

В дневник студент записывает номер амбулаторной карты и инициалы 
принятых пациентов, указывает их пол, возраст, клинический диагноз, 
проведенные диагностические и лечебные мероприятия. При повторных 
обращениях отмечает динамику течения заболевания и эффективность 
проведенных мероприятий, здесь же фиксируются проведенные мероприятия по 

санитарно-просветительной работе, участие в заседаниях ВКК, МРЭК, результаты 
посещения пациентов на дому, другие виды выполненных работ. 

Дневник ежедневно должен быть подписан закрепленным врачом, и не реже 1 
раза в неделю - заведующим хирургическим отделением. 

В сводном отчёте должен быть представлен перечень освоенных 
практических навыков с уровнем их освоения (1,2 или 3) . 

. Рекомендуемый минимум практических навыков по хирургии 
за период ам 1улаторно-поликлиническои п ооизводственнои практики: 

б u u 

РекомендУемый минимум 
Диагностические и лечебные манипуляции и Уровень освоения Коли-

процедуры 1 (20)*' 2( 40)*' чество 

3(180)* 
Осмотр пациентов на дому 2 1 
Выполнено профосмотров при направлении на 2 2 
работv,vчёбу 

1 Заполнение посыльных листов МРЭК 1 1 
Присутствие на ВКК и МРЭК 1 1 
Обследование пациентов с выставлением 

диагноза: 

а) острые гнойно-воспалительные заболевания 2 6 
(панариций, флегмона, фурункул, мастит, 

остеомиелит и т.д.) .. 

б) заболевания 
.. 

3 5 вен, хроническая венозная 

недостаточность 

в) нарушения кровообращения в конечностях 3 5 
г) новообразования кожи и подкожной клетчатки, 2 4 
молочных желез, щитовидной железы 

д) заболевания и травмы опорно-двигательного 3 6 
аппарата 

ж) заболевания прямой кишки 2 2 

1 

1 
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! Рекомендуемый минимум 

Диагностические и лечебные манипуляции и Уровень освоения Коли-

процедуры 1 (20)*' 2( 40)*' чество 

3(180)* 
! з) заболевания органов брюшной полости и 3 4 
забрюшинного пространства 

и) заболевания органов грудной полости 2 1 
Чистые перевязки 3 2 
Описание локального статуса и лечение при 2 2 

1 гнойно- воспалительных процессах 

Описание локального статуса пациентов при 3 3 
новообразованиях 

: Описание локального статуса при ожогах, травме 2 2 
Описание локального статуса при грыжах, 3 2 
варикозной болезни 

• Назначение лечения при заболеваниях опорно- 2 2 
двигательного аппарата 

Перевязка гнойных ран, некрэктомия 2 2 
Наложение гипсовых повязок 2 2 

· Наложение фиксирующих повязок 3 2 . 
Пункция мягких тканей при подозрении на 2 1 
абсцесс 

Пункции для цитологического исследования 1 1 
Снятие швов 3 2 
Анестезии 2 1 
Операции: (обработка ран, пхо, вскрытие 1-2 2 
флегмон, абсцессов, панарициев, удаление 

образований мягких тканей, удаление вросшего 

ногтя и т.д.) 

Определение артериального давления 3 6 
Обследование в рентген кабинете с врачом 1 1 
пациентов с патологией пищевода, желудка, 

толстой кишки " 
.. 

Обследование в рентгенкабинете с врачом 2 1 
пациентов с заболеваниями и травмами грудной 

клетки 

Подготовка системы для внутривенной 3 1 
трансфузии 

Выполнение процедур и манипуляций: 3 2 
а) внутрикожные инъекции 

подкожные инъекции 3 2 
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Рекомендуемый минимум i 

Диагностические и лечебные манипуляции и Уровень освоения Коли-

процедуры 1 (20)*' 2( 40)*' чество 

3(180)* 
внvтримышечные инъекции 3 2 
внутривенные инъекции 3 2 

• 6) постановка зонда в желудок 3 1 
в) пункция брюшной полости и грудной клетки 2 1 

1 

Выполнение исследований: УЗИ, ФГДС ! 1 2 1 

Выполнение очистительной клизмы 3 1 
Интерпретация общего анализов крови, мочи, 3 2 
кала (какие и сколько?) 

• Интерпретация биохимического анализа крови 3 2 
1 Описание рентгенограмм 2 2 
Ректальное исследование 3 2 
Выставление показаний к вакцинации против 1 2 
столбняка 

Определение группы крови 2 2 
! Назначение лечения при хронической венозной 2 2 
недостаточности 

Выполнение новокаиновых блокад 1-2 1 
Выставление показаний к антирабическим 1 1 

. прививкам 
Местное лечение ожогов 2 2 
Назначение лечения при патологии опорно- 2 2 
двигательного аппарата 

Реабилитация и рекомендации после операции на 1 2 
1 

2 
органах брюшной полости i i 

Катетеризация мочевого пузыря эластическим 2 ! 1 
1 катетером 

Другие виды работ ! 
i 

Всего: 110 
Примечание: Уровни освоения навыков. 

1 Знать теоретически, проф"ессионально ориентироваться. Знать показания к 

проведению (соответствует знаниям). 

2 - Знать, принять участие, ассистировать (соответствует умениям) 

3 -Выполнять самостоятельно (соответствует навыкам) 
* Рекомендуемый минимум навыков конкретного уровня. 
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Санитарно-просветительная работа 

Студент участвует в общественной жизни учреждения практики. 

За время прохождения производственной практики по хирургии студент 

должен провести 2 беседы по санитарно-просветительной тематике среди 

пациентов, прочитать 1 лекцию по материалам реферата учебно­
исследовательской работы (УИРС). 

Тексты лекций и бесед студенты готовят заранее, используя знания, 

полученные на предварительных этапах обучения в ВУЗе. По продолжительности 

они должны быть в пределах 5 - 1 О минут. Тексты лекций и бесед должны быть 
представлены для рецензии руководителю практики в течение первой недели 

практики. Каждому студенту рекомендуется подготовить по 1 лекции и 2 беседы, 
которые могут быть использованы при прохождении практики по другим 

дисциплинам. 

Темы для подготовки текстов лекций и бесед предоставляет кафедра до 

начала производственной практики. 

Учебно-исследовательская работа студентов 

Пров~дение УИРС во время практики является составной частью учебного 

процесса в ВУЗе, она способствует расширению кругозора студента, развитию 

логического мышления, умению анализировать и обобщать полученные 

результаты, обосновывать выводы, прививает навыки работы · с научной 

литературой и медицинской документацией, развивает способность творчески 

мыслить, знакомит студентов с современными методами научного исследования. 

Для УИРС студентам предоставляют темы, которые имеют практическое 

значение. Работу целесообразнее выполнить в 2-х частях (I - обзорный реферат с 
использованием литературы по данной теме. Указать актуальность, цель 

исследования, задачи исследования. П - анализ данных хирургического отделения 
поликлиники по данному разделу). 

Итоги УИРС подводятся на научно-производственной конференции с 

участием руководителей практики от учреждения, где студенты выступают с 

сообщениями о выполненной работе. 

Материалы УИРС в виде рефератов студенты представляют на кафедр) 

факультетской хирургии по окончании практики. 

"' Формы контроля производственной практики 

Руководитель производственной практики от учреждения ежедневнс 

проводит со студентами собеседование и обсуждение всех вопросов, которьн 

возникают в процессе обследования, постановки диагноза и лечения пациентов 
своевременно проводит коррекцию действий студентов, контролируе· 

правильность выполнения хирургических манипуляций и процедур, ведени1 

медицинской документации. После оценки степени подготовки студента j 



12 

самостоятельной работе руководитель должен разрешить ему выполнение 

некоторых манипуляций под своим контролем. 

Руководитель производственной практики ежедневно контролирует и 

подписывает дневник студенту. 

Заведующий отделением не реже двух раз в неделю проверяет работу 
студента, контролирует степень его подготовки путем опроса и еженедельно 

подписывает «Дневник практики». Определяет аудиторию для чтения лекции. 

Руководитель практики от ВУЗа не реже 1 раза в неделю контролирует работу 
студентов путем посещения ЛПУ и собеседования со студентами. 

По окончании производственной практики непосредственный руководитель 

пишет отзыв на работу студента за время практики, где отмечает полноту 

выполнения им программы практики, отношение к работе, степень подготовки к 

самостоятельной деятельности и освоения практических навыков. Отзыв 

допускается оформлять в виде характеристики. Отзыв подписывает руководитель 

учреждения и скрепляет его печатью учреждения. 

Итоги врачебной поликлинической практики по хирургии 

По окончании практики студент полностью заполняет все отчетные разделы 

дневника и сдает его руководителю производственной практики от высшего 

учебного заведения. Отчет должен содержать сведения о конкретно выполненной 

студентом работе в период практики и быть подписан · студентом, 
непосредственным руководителем практики, главным врачом ЛПУ, скреплен 

печатью. К отчёту прилагаются материалы выполнения УИРС. 

Характеристика должна быть подписана непосредственным руководителем 

практики, главным врачом ЛПУ, скреплена печатью. 

Формой проверки усвоения учебного материала практических и семинарских 

занятий, а также прохо:ждения производственной практики в соответствии с 

утвержденной программой за полный курс или часть дисциплины является 

дифференцированный зачет. ·Студент сдает зачет комиссии, назначаемой 

приказом высшего учебного заведения, в сроки установленные приказом ВУЗа. 

Оценка по десятибалльной системе за дифференцированный зачет проставляется в 
зачетной книжке студента в соответствующем разделе. 

Для проведения дифференцированного зачета на кафедре разрабатывается 

перечень открытых тестов " в соответствии с программным материалом 

дисциплины. Материалы для проведения зачета обсуждаются на заседании 

кафедры, утверждаются её заведующим и сообщаются студентам за месяц до 
начала практики. 

Отметка по практике складывается из отметки за выполненную работу на 
основе собеседования по дневнику, УИРС и отметки за тестовый контроль. 

Студенты, не сдавшие зачет, сдают его повторно в сроки, установленные 

приказом по университету. 
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Оценка за устный ответ на дифференцированном зачете выставляется по 

десятибалльной системе. 
В случае, когда студент не выполнил программу практики, получил 

отрицательный отзыв о работе, не овладел практическими навыками, не дал ответа 

на поставленные во время зачёта вопросы, при защите отчёта ему выставляется 

неудовлетворительная оценка. Такой студент направляется на практику повторно. 

Ведомости с выставленными оценками сдаются в отдел производственной 

практики университета вместе с отчётами руководителя практики от кафедры. 

Копии отчёта с выставленными оценками, дневники практики остаются и 

хранятся на кафедре в течение одного года после сдачи дифференцированного 

зачёта (Постановление министерства Юстиции Республики Беларусь от 

24.05.2012, № 140 о сроках хранения документов п.889). 
Результаты сдачи зачета руководители практики обсуждают со студентами на 

производственном совещании, выделяются лучшие студенты, указываются 

недостатки. 

Итоги производственной практики, включая УИРС, обсуждаются на 

совещаниях кафедр, ответственных за учебно-методическое руководство, 

цикловых.. методических комиссиях соответствующих дисциплин, центральной 

методической комиссии, научно-методических конференциях вузов, а также на 

производственных совещаниях предприятий, организаций, учреждений. 

Общие итоги практики подводятся на заседании Совета высшего учебного 

заведения и Советах факультета с участием, где это возможно, представителей баз 

практики. 
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Приложение 1 
Обязанности преподавателя - руководителя производственной практики 

от высшего учебного заведения: 

- проводит инструктаж студентов перед выездом на производственную 

практику, (порядок и условия прохождения практики, характеристика базы 
практики, программа практики, методические указания по ведению дневника в 

период практики и т.д.); 
- выезжает в учреждения, определённые приказом как база практики, для 

решения орFанизационных вопросов; 

- обеспечивает прохождения практики студентами в строгом соответствии с 
учебным планом и программой на высоком методическом уровне; 

определяет рабочие места студентов-практикантов, составляет и 

согласовывает с учреждением, предприятием графики прохождения 

производственной практики, осуществляет контроль за их выполнением; 

- организует, исходя из учебных планов и программ, на базах практики 

совместно с руководителем практики от предприятия, учреждения, организации, 

при необходимости, учебные занятия и консультации для студентов, а также 

лекцию цли семинар по медицинской деонтологии и врачебной этике, охране 

труда, правовым вопросам и др.; 

- совместно с руководителем ШIУ организует выполнение студентами всех 

задач практики; 

- совместно с руководителем практики от предприятия, учреждения и 

организации вовлекает студентов в общественную работу коллектива, а также 

руководит учебно-исследовательской работой студентов, предусмотренной 

заданием кафедры; 

- осуществляет контроль за обеспечением предприятием, учреждением, 

организацией нормальных условий труда и быта студентам, контролирует 

проведение со студентами обязательных инструктажей по охране труда и технике 

безопасности; 

- проверяет дневники и отчеты студентов-практикантов, выполнение 

индивидуальных заданий, принимает участие в работе комиссии по приему 

зачетов по практике; 

-представляет вузовскому руководителю производственной практики и 

заведующему кафедрой письменнЬ1й отчет о проведении практики вместе с ... 
замечаниями и предложениями по совершенствованию практической подготовки 

студентов; 

- всю работу проводит в тесном контакте с соответствующим руководителем 
практики от предприятия, учреждения и организации. 
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Приложение 2 
Обязанности руководителей практики от ЛПУ 

Руководители от ЛПУ издают приказ о проведении производственной 

практики на базе с временным зачислением студентов в штат учреждения. 

Проводят и организуют практику студентов в соответствие с законодательством 

Республики Беларусь, предоставляя практикантам рабочие места, определяя 
графики работы, в сроки прохождения практики, обеспечивающие её 
максимальную эффективность. 

Создают условия для · получения студентами необходимых знаний по 
специальности, медицинской деонтологии, научной организации труда, учебно­
исследовательской работе. 

Знакомят студентов с организационной структурой учреждения, правилами 

внутреннего трудового распорядка, приемами безопасной работы и охраны труда, 

правами и обязанностями, проводят вводный инструктаж по технике 
безопасности. 

Контролируют соблюдение студентами правил внутреннего трудового 

распорядка. В случае необходимости на практикантов, нарушающих правила 
внутреннего трудового распорядка приказом главного врача JlllY налагаются 
взыскания: с последующим сообщением ректору университета. 

Несут ответственность в случае производственных несчастных случаев и 
травм со студентами, проходящими производственную практику на б~ах ЛПУ, в 
соответствии с существующим законодательством. 

Обязанности непосредственного руководителя заведующего 

отделением, высококвалифицированного ординатора. 

Ознакомить студентов с организационной структурой учреждения. 

Разъяснить возможности учреждения по диагностике и лечению. 

Ознакомить студентов-практикантов с протоколами диагностики и лечения. 
Уделять должное внимание алгоритму обследования пациентов с интерпретацией 

лабораторных и инструментальных методов исследования. 
Ознакомить студентов со· спецификой работы на амбулаторном приеме, в 

центре «Хирургия одного дня», в дневном стационаре, перечнем обязательной 
медицинской документации, правилами и периодичностью ее заполнения. 

Про.вести инструктаж студентов по ТБ на рабочем месте, познакомить с 
сотрудниками отделения. . 

Определить рабочие меgта и ·графики работы, довести их до сведения 
студентов в первый день работы. 

Проводить беседы на деонтологические темы, на примере собственного 
опыта показать важность выполнения принципов профессиональной этики. 

Ежедневно проводить клинический разбор 2-3 пациентов. 
Организовать выполнение УИРС. 

Ежедневно проверять дневник производственной практики. 
Оформить характеристику на каждого студента за период работы. 
Принимать участие в подведении итогов практики. 
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Пр!'fдожение 3 
•."-- ·-------------· 

ТРЕБОВАНИЯ 

к оформлению дневника производственной практики 

по хирургии после окончания IV курса 

В начале дневника должна быть представлена характеристика базового 

учреждения (мощность поликлиники, район обслуживания, приведены 

качественные показатели работы поликлиники за последний год). 

В дневнике студент ежедневно фиксирует работу в течение рабочего дня с 

её точным описанием, отражая личное участие в лечебном процессе. Фиксируются 

и другие виды работ (санитарно-просветительная, участие в ВКК, МРЭК, выезды 

на дом). Дневник заполняется с указанием фамилии, инициалов, возраста, адреса 

(№ амбулаторной карты), диагноза принятых пациентов и его обоснования, 
характера проведенных лечебных и диагностических манипуляций и процедур. В 

конце каждого дня подводится цифровой итог количества выполненных навыков и 

принятых пациентов. 

Дневник должен быть ежедневно подписан закреплённым врачом и заверен 

его личной печатью врача, не реже 1 раза в неделю подписан заведующим 
отделением. 

Студент заполняет все разделы дневника, в конце дневника подводит итог 

по овладению практическими навыками. 

Итоговый отчет подписывают студент, заведующий отделением и главврач 

ШIУ. Отчёт заверяется печатью учреждения. 

Дневник завершается характеристикой работы студента во время практики, 

которую подписывает заведующий отделением, главврач ЛПУ. 

Характеристика, заверяется печатью учреждения. 
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Приложение №4 

ОБЯЗАННОСТИ СТУДЕНТА ПРАКТИКАНТА 

Полностью выполнять задания, предусмотренные программой практики. 

Подчиняться действующим в Ш1У правилам внутреннего трудового 

распорядка. 

Изучать и строго выполнять правила охраны труда и техники безопасности. 

Нести ответственность за выполняемую работу и её результаты наравне со 

штатными сотрудниками. 

Ежедневно вести дневник, регистрировать в нём всю выполняемую работу. 

Активно участвовать в общественной жизни JП1У. 

Предоставить руководитето практики в установленные сроки письменный 
отчёт о выполнении всех заданий и УИРС. 

Проявлять чуткое и внимательное отношение к пациентам и сотрудникам 

ШIУ, соблюдать принципы профессиональной этики и деонтологии. 

Выполнить программу практики в целом. 

Сдать дифференцированный зачёт по практике в установленные приказом по 
университету сроки. 
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