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Раздел 1. Общие сведения о практике 

Вид практики: Производственная (клиническая) практика  

Способы проведения практики: стационарная 

Формы проведения практики: дискретная 

 

Раздел 2. Перечень планируемых результатов обучения по практике, соотнесенных с 

планируемыми результатами освоения ОПОП 

2.1. Цель практики - закрепление теоретических знаний по детской хирургии, разви-

тие практических умений и навыков, полученных в процессе обучения в ординатуре, форми-

рование профессиональных компетенций врача – детского хирурга, приобретение опыта в 

решении реальных профессиональных задач. 

 

2.2. Задачи практики первого года обучения:  

1. Обучиться предупреждению возникновения заболеваний среди населения путем прове-

дения профилактических и противоэпидемических мероприятий 

2. Сформировать навыки диагностики заболеваний и патологических состояний пациентов 

на основе владения пропедевтическими, лабораторными, инструментальными и иными ме-

тодами исследования. 

3. Научиться оказывать специализированную медицинскую помощь. 

4. Сформировать навыки проведения медицинской реабилитации и санаторно-курортного 

лечения. 

5. Научиться формированию у населения, пациентов и членов их семей мотивации, 

направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих 

6. Научиться применению основных принципов организации оказания медицинской помо-

щи в медицинских организациях и их структурных подразделениях 

7. Оценить, на основании клинических, лабораторных и функциональных методов иссле-

дования, состояние больных, требующих экстренного оперативного вмешательства. 

8. Проводить предоперационную подготовку больным. 

9. Проводить профилактику, диагностику и интенсивную терапию возможных осложнений 

во время операции и послеоперационном периоде. 

10. Разработать и провести комплекс необходимых лечебных и профилактических меропри-

ятий в послеоперационном периоде. 

11. Оценить состояние и выделить ведущие синдромы у больных (пострадавших) в критиче-

ском состоянии 

6.Оформлять медицинскую документацию. 

  

Задачи второго года обучения: 

1. Обучиться проведению профилактических медицинских осмотров, диспансериза-

ции, диспансерного наблюдения 

2. Сформировать навыки диагностики заболеваний и патологических состояний па-

циентов на основе владения пропедевтическими, лабораторными, инструментальными и 

иными методами исследования. 

3. Отработать навыки участия в оказании скорой медицинской помощи при состоя-

ниях, требующих срочного медицинского вмешательства. 

4. Сформировать навыки проведения медицинской реабилитации и санаторно-

курортного лечения. 

5. Закрепить навыки формирования у населения, пациентов и членов их семей моти-

вации, направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих 

6. Научиться организации оценки качества оказания медицинской помощи пациен-

там. 

7. Оценить тяжесть состояния больного на основе клинических, лабораторных и 

функциональных тестов, на основании бальных шкал объективного состояния больных. 
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8. Выделить и диагностировать ведущие синдромы у детей с хирургической патоло-

гией. 

9. Знать патогенез хирургических заболеваний у детей 

10. Проводить комплекс обследований у детей с хирургической патологией 

11. Применять на основе научно доказанных методов комплекс терапии 

12. Диагностировать осложнения течения хирургических болезней у детей и прово-

дить их профилактику и лечение 

13. Диагностировать постоперационные осложнения у детей с хирургической патоло-

гией и проводить их профилактику и лечение 

14. Применять методы оказания медицинской помощи детям в условиях массового 

поступления пострадавших.  

9.Оформлять медицинскую документацию.  

  

 

2.3. Перечень практических навыков, которыми должен овладеть ординатор 

1. Очистительная клизма 

2. Дозированная гидростатическая ирригоскопия 

3. Сифонная клизма 

4. Зондовая интубация кишечника интраоперационная 

5. Пункция внеполостного объемного образования 

6. Ректороманоскопия 

7. Местная, проводниковая анестезия 

8. Пункция, катетеризация периферической вены 

9. Повязки всех типов 

10. Клеевое вытяжение по Шеде, Мау 

11. Зондовая интубация желудка 

12. Катетеризация мочевого пузыря 

13. Чрезкожная катетеризация центральной вены 

14. Инфузионная программа при различных клинических формах перитонита 

15. Инфузионная программа при острой непроходимости кишечника 

16. Инфузионная программа при внутрибрюшном кровотечении 

17. Консервативное лечение при ущемленной паховой грыже 

18. Бужирование пищевода по нити 

19. Местное лечение гнойных ран 

20. Медикаментозное лечение при сепсисе, перитоните у новорожденного 

21. Инфузионная программа при остром гематогенном остеомиелите 

22. Консервативное лечение пупочного синуса 

23. Консервативное лечение при эмбриональной грыже 

24. Расчет парентерального питания при гнойном перитоните 

25. Плевральная пункция 

26. Плевральный дренеж по Бюлау и активный 

27. Легочно-сердечная первичная реанимация  

28. Проводниковая анастезия 

29. Закрытое вправление вывихов 

30. Закрытая репозиция при переломе кости 

31. Иммобилизация при переломах, вывихах костей конечностей плечевого пояса 

32. Иммобилизация при переломах, вывихах костей конечностей тазового пояса 

33. Диатермокоагуляционный гемостаз 

34. Лапароскопия диагностическая 

35. Аппендэктомия  

36. Лаваж брюшной полости 

37. Интраабдоминальный дренаж 
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38. Резекция большого сальника 

39. Илео-, колостомия 

40. Межкишечные анастомозы 

41. Спленэктомия 

42. Межсосудистые анастомозы 

43. Удаление внеполостных опухолей 

44. Иссечение кист и свищей шеи 

45. Фундопликация по Ниссену 

46. Пилоромиотомия по Фреде-Рамштедту 

47. Грыжесечение 

48. Удаление водянки оболочек семенного канатика, яичка, кисты дивертикула Нукка 

49. Операции при крипторхизме 

50. Операции при варикоцеле 

51. Удаление кист, опухолей печени, селезенки 

52. Операции при атрезии желчных протоков 

53. Проктопластика по Дюамелю 

54. Первичная хирургическая обработка ран 

55. Вскрытие внеполостных гнойных очагов 

56. Артропункция 

57. Остеопункция 

58. Закрытый промывной дренаж пиогенных очагов 

59. Операции при гнойных заболеваниях кисти и пальцев 

60. Операции при «вросшем» ногте 

61. Гастростомия по Штамм-Кадеру 

62. Закрытие гастростомы, илеостомы 

63. Реинфузия эритроцитов 

64. Торакоцентез 

65. Скелетное вытяжение 

66. Чрезкожный остеосинтез 

67. Металлоостеосинтез гвоздем, пластиной 

68. Невролиз 

69. Шов нерва 

70. Шов сухожилия 

71. Кожная пластика 

72. Удаление параовариальной кисты 

73. Надлобковая пункция мочевого пузыря 

74. Высокое сечение мочевого пузыря 

75. Операция при гематокольпос 

76. Удаление крестцово-копчиковой тератомы 

77. Криодеструкция гемангиом кожи 

78. Трахеостомия 

79. Пункция перикарда 
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2.4. Формируемые компетенции 

 

№ 

п/п 

Номер/ 

индекс 

ком-

петенции 

Результаты 

освоения 

ОПОП 

(содержание 

компетенции)  

Перечень планируемых результатов 

обучения при проведении практики 
Оценочные 

средства 
Уметь Владеть 

1 2 3 4 5 6 

1 ПК-2 готовность к 

проведению 

профилактиче-

ских медицин-

ских осмотров, 

диспансериза-

ции и осу-

ществлению 

диспансерного 

наблюдения 

проводить профи-

лактические ме-

роприятия по по-

вышению сопро-

тивляемости ор-

ганизма к небла-

гоприятным фак-

торам внешней 

среды; пропаган-

дировать здоро-

вый образ жизни. 

методами общего 

клинического об-

следования насе-

ления с учетом 

возраста, и осо-

бенностей патоло-

гии. 

Контроль-

ные вопро-

сы, ситуаци-

онные зада-

чи, перечень 

практиче-

ских навы-

ков, рефе-

рат, дневник 

и отчет по 

практике 

2 ПК-5 готовность к 

определению у 

пациентов па-

тологических 

состояний, 

симптомов, 

синдромов за-

болеваний, но-

зологических 

форм в соот-

ветствии с 

Международ-

ной статисти-

ческой клас-

сификацией 

болезней и 

проблем, свя-

занных со здо-

ровьем 

анализировать 

клинические 

симптомы для 

выявления наибо-

лее распростра-

ненных заболева-

ний. 

навыками поста-

новки предвари-

тельного диагноза 

на основании ре-

зультатов клини-

ческого и парак-

линического об-

следования паци-

ентов  

Контроль-

ные вопро-

сы, ситуаци-

онные зада-

чи, перечень 

практиче-

ских навы-

ков, рефе-

рат, дневник 

и отчет по 

практике 

3 ПК-6 готовность к 

ведению и ле-

чению пациен-

тов, нуждаю-

щихся в оказа-

нии хирурги-

ческоймеди-

цинской по-

мощи 

определить пока-

зания к оказанию 

хирургической 

помощи в ком-

плексном лечении 

хирургических 

больных. 

навыками исполь-

зования основных 

технологий для 

лечения хирурги-

ческих заболева-

ний.  

Контроль-

ные вопро-

сы, ситуаци-

онные зада-

чи, перечень 

практиче-

ских навы-

ков, рефе-

рат, дневник 

и отчет по 

практике 

4 ПК-8 готовность к 

применению 

природных ле-

использовать 

природные, неме-

дикаментозные, 

навыками прове-

дения комплекс-

ного лечения ос-

Контроль-

ные вопро-

сы, ситуаци-
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чебных факто-

ров, лекар-

ственной, не-

медикаментоз-

ной терапии и 

других мето-

дов у пациен-

тов, нуждаю-

щихся в меди-

цинской реа-

билитации 

фармакогенные, 

реабилитацион-

ные подходы в 

комплексном ле-

чении заболева-

ний.  

новных групп за-

болеваний.  

онные зада-

чи, перечень 

практиче-

ских навы-

ков, рефе-

рат, дневник 

и отчет по 

практике 

5 ПК-9 готовность к 

формированию 

у населения, 

пациентов и 

членов их се-

мей мотива-

ции, направ-

ленной на со-

хранение и 

укрепление 

своего здоро-

вья и здоровья 

окружающих 

проводить меро-

приятия по фор-

мированию здо-

рового образа 

жизни.  

навыками состав-

ления образова-

тельных про-

грамм, проведе-

ния тематических 

школ для больных 

с целью формиро-

вания здорового 

образа жизни  

Контроль-

ные вопро-

сы, ситуаци-

онные зада-

чи, перечень 

практиче-

ских навы-

ков, рефе-

рат, дневник 

и отчет по 

практике 

6 ПК-10 готовность к 

применению 

основных 

принципов ор-

ганизации и 

управления в 

сфере охраны 

здоровья граж-

дан, в меди-

цинских орга-

низациях и их 

структурных 

подразделени-

ях 

решить вопрос о 

возможности про-

должения профес-

сиональной дея-

тельности больно-

го, оформить 

надлежащим об-

разом медицин-

скую документа-

цию. 

анализом работы 

кабинета врача, 

амбулаторного 

отделения, круг-

лосуточного ста-

ционара ведением 

отчетности в их 

работе в соответ-

ствии с установ-

ленными требова-

ниями. 

Контроль-

ные вопро-

сы, ситуаци-

онные зада-

чи, перечень 

практиче-

ских навы-

ков, рефе-

рат, дневник 

и отчет по 

практике 

7 ПК-11 готовность к 

участию в 

оценке каче-

ства оказания 

медицинской 

помощи с ис-

пользованием 

основных ме-

дикостатисти-

ческих показа-

телей 

оценить результа-

ты деятельности и 

качество оказания 

медицинской по-

мощи врача-

детского хирурга 

на основе медико-

статистических 

показателей; при-

менять основные 

теоретические по-

ложения, методи-

ческие подходы к 

анализу и оценке 

методами оценки 

качества меди-

цинской помощи. 

Контроль-

ные вопро-

сы, ситуаци-

онные зада-

чи, перечень 

практиче-

ских навы-

ков, рефе-

рат, дневник 

и отчет по 

практике 
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качества меди-

цинской помощи 

для выбора адек-

ватных управлен-

ческих решений; 

анализировать и 

оценивать каче-

ство медицинской 

помощи на при-

мере ситуацион-

ных задач; при-

менять стандарты 

и клинические 

рекомендации для 

оценки и совер-

шенствования ка-

чества медицин-

ской помощи.  

8 УК-2 готовность к 

управлению 

коллективом, 

толерантно 

воспринимать 

социальные, 

этнические, 

конфессио-

нальные и 

культурные 

различия 

ориентироваться в 

нормативно-

правовых актах о 

труде, применять 

нормы трудового 

законодательства в 

конкретных прак-

тических ситуаци-

ях. 

приемами дело-

вого общения; 

основами этикета 

и этической за-

щиты в деятель-

ности современ-

ного делового 

человека; мето-

дикой подготовки 

и проведения 

публичного вы-

ступления. 

Контроль-

ные вопро-

сы, ситуаци-

онные зада-

чи, перечень 

практиче-

ских навы-

ков, рефе-

рат, дневник 

и отчет по 

практике 

 

Раздел 3. Место практики в структуре ОПОП:  

3.1. Наименование практики, номер блока учебного плана, к которому относится 

практика, ее принадлежность к базовой или вариативной части 

Производственная (клиническая) практика включена в Блок 2 «Практики», базовой части 

программы ординатуры по специальности 31.08.16 Детская хирургия.  

Реализуется с 1 по 4 семестр. 

 

3.2. Объектами профессиональной деятельности выпускников, освоивших про-

грамму Производственной (клинической) практики, являются:  

Объектами профессиональной деятельности выпускников, освоивших программу ордина-

туры, являются:  

физические лица (пациенты) в возрасте от 0 до 15 лет, от 15 до 18 лет (далее - подростки); 

родители (законные представители) пациентов; 

население;  

совокупность средств и технологий, направленных на создание условий для охраны здо-

ровья граждан. 

 

3.3. Прохождение Производственной (клинической) практики направлено на подго-

товку выпускника к следующим видам профессиональной деятельности:  

профилактическая;  

диагностическая; 
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лечебная; 

реабилитационная;  

психолого-педагогическая;  

организационно-управленческая. 

 

3.4. Логическая и содержательно-методическая взаимосвязь данной практики с 

другими практиками и дисциплинами в рамках учебного плана специальности 

Основные знания, необходимые для прохождения практики, формируются при изуче-

нии дисциплин и проведении практик: 

- детская хирургия 

- общественное здоровье и здравоохранение 

 

Навыки, сформированные в процессе прохождения Производственной (клинической) 

практики, необходимы для прохождения других видов Производственной (клинической) 

практики и для прохождения государственной итоговой аттестации. 

 

Раздел 4. Объем практики в зачетных единицах и ее продолжительность в неделях либо 

академических часах 

Общая трудоемкость практики – 2160 часов, 60 ЗЕ. Продолжительность практики –

1440 часов работы в организации и 720 часов самостоятельной работы. Аттестация по прак-

тике осуществляется во 2 и 4 семестре. 

Продолжительность рабочего дня – 6 академических часов. 

 

Раздел 5. Структура и содержание практики 

5.1. Место проведения практики 

Производственная (клиническая) практика (базовая) проводится на базе медицинских 

организаций, соответствующих профилю ОПОП. 

Базы практики:  

Наименование ЛПУ Реквизиты и сроки действия 

договора 

КОГБУЗ «Кировский областной клинический онкологиче-

ский диспансер» 

Договор от 25.08.2015 

КОГКБУЗ «Центр травматологии, ортопедии и нейрохирур-

гии» 

Договор от 25.08.2015 

КОГБУЗ «Кировская областная детская клиническая боль-

ница» 

Договор от 31.08.2015 

 

№ Содержание практики, в том 

числе индивидуальное задание 

Продолжительность 

циклов 

Формируемые ком-

петенции 

Первый год обучения 

(учебных часов –1152, зачетных единиц 32) 

Первый семестр - 504 часа, 14 ЗЕ 

База практики: Областная детская клиническая больница, хирургическое отделение 

1. Сердечно-легочная реанимация учебных часов - учеб-

ных часов 54 

 

ПК-5 

ПК-6 

2. Методы восстановления проходи-

мости дыхательных путей 

учебных часов -108 ПК-5 

ПК-6 

3. Стационарная  учебных часов -342 УК-2 
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№ Содержание практики, в том 

числе индивидуальное задание 

Продолжительность 

циклов 

Формируемые ком-

петенции 

Курация больных. Диагностиче-

ские мероприятия. Лечебные ме-

роприятия. Участие в операциях 

ПК-2 

ПК-5 

ПК-6 

ПК-8 

ПК-9  

ПК-10  

ПК-11 

Второй семестр - 648 часа, 18 ЗЕ 

База практики: Областная детская клиническая больница, хирургическое отделение 

1. Стационарная  

Курация больных. Диагностиче-

ские мероприятия. Лечебные ме-

роприятия. Участие в операциях 

учебных часов - 324 УК-2 

ПК-2 

ПК-5 

ПК-6 

ПК-8 

ПК-9  

ПК-10  

ПК-11 

2. Поликлиническая 

Курация больных. Диагностиче-

ские мероприятия. Лечебные ме-

роприятия. Участие в амбулатор-

ных операциях 

 

учебных часов - 324 УК-2 

ПК-2 

ПК-5 

ПК-6 

ПК-8 

ПК-9 

Второй год обучения 

(учебных часов – 1008, зачетных единиц 28) 

Третий семестр - 504 часа, 14 ЗЕ 

База практики: Областная детская клиническая больница, хирургическое отделение 

1. Стационарная 

Курация больных. Диагностиче-

ские мероприятия. Лечебные ме-

роприятия. Участие в операциях 

учебных часов - 288 УК-2 

ПК-2 

ПК-5 

ПК-6 

ПК-8 

ПК-9  

ПК-10  

ПК-11 

2. Поликлиническая 

Курация больных. Диагностиче-

ские мероприятия. Лечебные ме-

роприятия. Участие в амбулатор-

ных операциях 

 

учебных часов - 216 УК-2 

ПК-2 

ПК-5 

ПК-6 

ПК-8 

ПК-9 

Четвертый семестр - 504 часа, 14 ЗЕ 

База практики: Областная детская клиническая больница, хирургическое отделение 

1.  Стационар учебных часов - 216 УК-2 

ПК-2 

ПК-5 

ПК-6 
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№ Содержание практики, в том 

числе индивидуальное задание 

Продолжительность 

циклов 

Формируемые ком-

петенции 

ПК-8 

ПК-9  

ПК-10  

ПК-11 

2. Поликлиника учебных часов - 288 УК-2 

ПК-2 

ПК-5 

ПК-6 

ПК-8 

ПК-9 

 

5.2. Содержание деятельности обучающегося в профильной организации 

Перед выходом на производственную практику ординатор обязан явиться на общее 

собрание по практике, познакомиться с программой практики и требованиями к оформлению 

отчетной документации. 

Во время прохождения практики ординатор обязан: 

• выполнять задания, предусмотренные программой практики; 

• выполнять порученную ему работу и указания руководителей практики от кафедры и 

медицинской организации; 

• соблюдать правила внутреннего распорядка организации, в которой ординатор про-

ходит практику, правила охраны труда и техники безопасности; 

• сообщать руководителю от кафедры о ходе работы и обо всех отклонениях и трудно-

стях прохождения практики; 

• систематически вести дневник практики и своевременно накапливать материалы для 

отчета по практике. 

По окончании срока практики ординатор обязан получить отзыв о своей работе во 

время практики от руководителя практики от медицинской организации.  

Ординатор должен составить письменный отчет о прохождении практики. Отчет о 

практике, дневник практики и отзыв в установленные сроки сдать на кафедру, устранить за-

мечания руководителя практики по отчетной документации, если таковые имеются.  

 

5.4. Самостоятельная работа 

Виды самостоятельной работы:  

1) изучение научной литературы 

2) анализ практической работы хирургического отделения КОДКБ 

3) подготовка материалов к публикации 

4) написание научных статей 

5) подготовка докладов на научно-практические конференции 

 

Рекомендуемые варианты индивидуального задания: 

1) написание реферата – Эндоскопическое лечение острого аппендицита у детей в ОДКБ. 

2) научно-исследовательская работа 

 

Раздел 6. Формы отчетности по практике 

Для прохождения промежуточной аттестации по практике обучающийся должен 

предоставить комиссии отчет, включающий: 

1. Рабочий график (план) практики, подписанный руководителем практики от про-
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фильной организации.  

2. Характеристику на обучающегося. 

3. Дневник практики с листом оценки освоения компетенций. 

4. Отчет о практике. 

Формы отчетности по практике представлены в приложении А. 

Ординатор допускается к государственной итоговой аттестации после успешного вы-

полнения программы практики в объеме, предусмотренном учебным планом. 

 

Раздел 7. Оценочные средства для проведения промежуточной аттестации обучающих-

ся по практике 

Промежуточная аттестация по окончании практики производится в форме зачета с 

оценкой. 

Оценочные средства представлены в приложении Б. 

 

Раздел 8. Перечень учебно-методического и материально-технического обеспечения 

практики 

8.1. Перечень основной и дополнительной учебной литературы, необходимой для 

проведения практики 

8.1.1. Основная литература  

№ 

п/п 
Наименование Автор (ы) 

Год, место изда-

ния 

Кол-во эк-

земпляров 

в библиоте-

ке 

Наличие в 

ЭБС 

1 2 3 4 5 6 

1 Детская хирур-

гия: нац. руко-

водство  

под ред. Ю.Ф. 

Исакова, А.Ф. 

Дронова 

2009 Москва: 

«ГЭОТАР-Медиа» 

 

3 

 

ЭБ «Кон-

сультант вра-

ча» 

2 Травматология: 

нац. руковод-

ство  

под ред. Г.П. Ко-

тельникова 

2008 

2011 Москва: 

«ГЭОТАР-Медиа» 

6 

- 

ЭБ «Кон-

сультант вра-

ча» + ЭБС 

«Консультант 

студента 

3 Ортопедия: 

нац. руковод-

ство 

под ред. С.П. 

Миронова, Г.П. 

Котельникова 

2013 

2008 Москва: 

«ГЭОТАР-Медиа» 

- 

1 

ЭБ «Кон-

сультант вра-

ча» 

4 Детская хирур-

гия. Учебник 

для студентов 

медицинских 

вузов. 

М.П.Разин , 

 С.В. Минаев, 

И.А. Турабов и 

др. 

2018 Москва: 

«ГЭОТАР-Медиа» 

170 - 

5 Детская хирур-

гия. Учебник 

для медицин-

ских вузов. 

Ю.Ф.Исаков, 

А.Ю.Разумовский  

2014 Москва: 

«ГЭОТАР-Медиа» 

40 Консультант 

студента 

6 Детская уроло-

гия-

андрология: 

Учебное посо-

бие (гриф 

УМО) 

М.П. Разин,  

В.Н.Галкин,  

Н.К. Сухих 

2011 Москва: 

«ГЭОТАР-Медиа»  

100 Консультант 

студента 

7 Основы гной-

ной хирургии 

М.П. Разин 

Н.С. Стрелков 

2012 Москва: 

«МЕДПРАКТИКА-

60 - 
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детского воз-

раста. Учебное 

пособие для 

студентов ме-

дицинских 

ВУЗов (гриф 

УМО) 

В.А. Скобелев 

В.Н. Галкин 

М» 

 

8.1.2. Дополнительная литература  

№ 

п/п 
Наименование Автор (ы) 

Год, место из-

дания 

Кол-во эк-

земпляров 

в библиоте-

ке 

Наличие в 

ЭБС 

1 2 3 4 5 6 

1 
Неотложная хирургия 

детского возраста 

М.П. Разин, 

С.В. Минаев, 

В.А.Скобелев, 

Н.К. Сухих 

2015, Москва: 

«ГЭОТАР-

Медиа» 

49 

ЭБС  

Консультант 

студента 

2 

Торакоабдоминальные 

пороки развития у де-

тей 

М.П.Разин, 

В.Н.Галкин, 

В.А.Скобелев, 

Н.К.Сухих 

2015, Киров 30 - 

3 Общий уход за детьми 

с хирургическими за-

болеваниями. Учебное 

пособие для студентов 

медицинских ВУЗов 

(гриф УМО) 

М.П.Разин,  

И.В.Шешунов, 

С.В.Игнатьев, 

Н.К. Сухих 

2013, Киров  100 ЭБС Киров-

ского ГМУ 

4 Особенности травма-

тологии и ортопедии 

детского возраста. 

Учебное пособие 

(гриф УМО) 

 

М.П. Разин 

В.Н. Галкин 

Н.К. Сухих 

2013 Киров - ЭБС Киров-

ского ГМУ 

5 Детская онкология В.А.Дурнов, 

Г.В. Голдо-

бенко  

 1997 М: «Меди-

цина» 

3 - 

6 Онкологические и 

опухолеподобные за-

болевания детского 

возраста. Учебное по-

собие (гриф УМО) 

И.А.Турабов ,  

М.П.Разин  

2013Архангельск 25 - 

7 Базовые алгоритмы 

реаниматологии дет-

ского возраста. Учеб-

ное пособие (гриф 

УМО) 

А.В. Гулин,  

М.П. Разин,  

И.А. Турабов 

2011Архангельск 40 ЭБС Киров-

ского ГМУ 

8 Оперативная уроло-

гия: атлас  

Ф. Хинман 2007 Москва: 

«ГЭОТАР-

Медиа» 

1  

9 Сроки оперативного 

лечения и диспансе-

ризация детей с хи-

В.Н.Галкин, 

В.А.Скобелев, 

М.П.Разин, 

2007 Киров 

 

61 ЭБС Киров-

ского ГМУ 
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рургическими заболе-

ваниями и пороками 

развития / под ред. 

проф. И.В. Шешунова 

(гриф НС по детской 

хирургии при МЗ РФ) 

Н.К.Сухих, 

Э.Ф.Сырчин 

10 Хирургия живота и 

промежности у детей: 

атлас  

под ред. А.В. 

Гераськина, 

А.Н. Смирно-

ва 

2012 Москва: 

«ГЭОТАР-

Медиа» 

- ЭБС «Кон-

сультант сту-

дента» 

11 Детская хирургия. 

Клинические разборы: 

руководство для вра-

чей  

ред. А. В. Ге-

раськин 

2011 Москва: 

«ГЭОТАР-

Медиа» 

3  

12 Неотложные состоя-

ния у детей: справоч-

ник  

Ю. Е. Вель-

тищев,  

В. Е. Шароба-

ро 

2013 Бином 2  

13 Инфузионно-

трансфузионная тера-

пия при инфекцион-

ных болезнях у детей 

и взрослых: справ.- 

практ. пособие  

Ю.Б. Жидков, 

Л.В. Колоти-

лов 

2005 Медпресс-

информ 

1  

14 Эндохирургические 

операции у новорож-

денных  

А.Ю. Раз-

умовский, 

О.Г. Мокру-

шина. 

2015 МИА 2  

15 Детская нефрология: 

руководство для вра-

чей  

ред. М. С. Иг-

натова 

2011 Москва: 

«ГЭОТАР-

Медиа» 

2  

16 Политравма. Лечение 

детей: монография  

ред. В. В. 

Агаджанян 

2014 Наука 1  

 

8.2. Перечень ресурсов информационно-телекоммуникационной сети «Ин-

тернет», необходимых для прохождения практики 

1) Федеральная электронная медицинская библиотека (http://193.232.7.109/feml) 

2) Федеральный портал «Российское образование» (http://www.edu.ru) 

3)  Информационная система «Единое окно доступа к образовательным ресур-

сам» (http://window.edu.ru/window) 

4) Документационный центр Всемирной организации здравоохранения 

(http://whodc.mednet.ru) 

5) Univadis.ru – ведущий интернет-ресурс для специалистов здравоохранения 

(http://www.univadis.ru). 

 

8.3. Перечень информационных технологий, используемых при проведении 

практики 

Для осуществления образовательного процесса используются:  

Ординаторам доступны компьютерные стажировки (работа с электронным 

учебником по детской хирургии (Москва, 1998, под ред. акад. Ю.Ф. Исакова), сте-

реоатласом (3-D) центральной нервной системы. 

Примеры образовательных технологий в интерактивной форме: 

http://193.232.7.109/feml
http://www.edu.ru/
http://window.edu.ru/window
http://whodc.mednet.ru/
http://www.univadis.ru/
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1) ролевая игра «Острое хирургическое заболевание брюшной полости» 

2) деловая игра «Консилиум по исключению хирургической патологии сре-

достения» 

3) дискуссия «Источник ЖКТ-кровотечения у ребенка 2 лет» 

4) компьютерная симуляция «Доступ к задней черепной ямке» 

 

Электронные образовательные ресурсы, используемые в процессе препода-

вания дисциплины: 

В учебном процессе используется лицензионное программное обеспечение: 

1. Договор Microsoft Office (версия 2003) №0340100010912000035_45106 от 

12.09.2012г. (срок действия договора - бессрочный), 

2. Договор Microsoft Office (версия 2007) №0340100010913000043_45106 от 

02.09.2013г. (срок действия договора - бессрочный), 

3. Договор Microsoft Office (версия 2010) № 340100010914000246_45106 от 

23.12.2014г. (срок действия договора - бессрочный).  

4. Договор Windows (версия 2003) №0340100010912000035_45106 от 

12.09.2012г. (срок действия договора - бессрочный) 

5. Договор Windows (версия 2007) №0340100010913000043_45106 от 

02.09.2013г. (срок действия договора - бессрочный), 

6. Договор Windows (версия 2010) № 340100010914000246_45106 от 

23.12.2014г. (срок действия договора - бессрочный), 

7. Договор Антивирус Kaspersky Endpoint Security для бизнеса – Стандарт-

ный Russian Edition. 100-149 Node 1 year Educational Renewal License от 12.07.2018, 

лицензии 685В-МУ\05\2018 (срок действия – 1 год), 

8. Медицинская информационная система (КМИС) (срок действия договора - 

бессрочный), 

9. ПО FoxitPhantomPDF Стандарт, 1 лицензия, бессрочная, дата приобрете-

ния 05.05.2016 г. 

 

Обучающиеся обеспечены доступом (удаленным доступом) к современным 

профессиональным базам данных и информационно-справочным системам: 

1) Научная электронная библиотека e-LIBRARY. Режим доступа: 

http://www.e-library.ru/. 

2) Справочно-поисковая система Консультант Плюс – ООО «Консультант-

Киров». 

3) «Электронно-библиотечная система Кировского ГМУ». Режим доступа: 

http://elib.kirovgma.ru/. 

4) ЭБС «Консультант студента» - ООО «ИПУЗ». Режим доступа: 

http://www.studmedlib.ru. 

5) ЭБС «Университетская библиотека онлайн» - ООО «НексМедиа». Режим 

доступа: http://www.biblioclub.ru. 

6) ЭБС «Консультант врача» - ООО ГК «ГЭОТАР». Режим доступа: 

http://www.rosmedlib.ru/ 

7) ЭБС «Айбукс» - ООО «Айбукс». Режим доступа: http://ibooks.ru. 

 

8.4. Описание материально-технической базы, необходимой для проведения 

практики 

 

 

В процессе проведения практики используются следующие помещения: 

аудитории, оборудованные мультимедийными и иными средствами обучения, позволя-

ющими использовать симуляционные технологии, с типовыми наборами профессиональных 

http://www.e-library.ru/
http://elib.kirovgma.ru/
http://www.studmedlib.ru/
http://www.rosmedlib.ru/
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моделей и результатов лабораторных и инструментальных исследований в количестве, поз-

воляющем обучающимся осваивать умения и навыки, предусмотренные профессиональной 

деятельностью, индивидуально - Центр аккредитации и симуляционного обучения ФГБОУ 

ВО Кировский ГМУ Минздрава России, 610027. Г. Киров, ул. Пролетерская, д. 38, второй 

этаж. 

аудитории, оборудованные фантомной и симуляционной техникой, имитирующей ме-

дицинские манипуляции и вмешательства, в количестве, позволяющем обучающимся осваи-

вать умения и навыки, предусмотренные профессиональной деятельностью, индивидуально - 

Центр аккредитации и симуляционного обучения ФГБОУ ВО Кировский ГМУ Минздрава 

России, 610027. Г. Киров, ул. Пролетерская, д. 38, второй этаж.   

анатомический зал и (или) помещения, предусмотренные для работы с биологическими 

моделями -610027. Г. Киров, ул. Пролетерская, д. 38, второй этаж.  

помещения, предусмотренные для оказания медицинской помощи пациентам, в том 

числе связанные с медицинскими вмешательствами, оснащенные специализированным обо-

рудованием и (или) медицинскими изделиями (тонометр, стетоскоп, фонендоскоп, термо-

метр, медицинские весы, ростомер, противошоковый набор, набор и укладка для экстренных 

профилактических и лечебных мероприятий, электрокардиограф, облучатель бактерицид-

ный, электронные весы для детей до года, пособия для оценки психофизического развития 

ребенка, аппарат для измерения артериального давления с детскими манжетками, пеленаль-

ный стол, сантиметровые ленты, аппарат наркозно-дыхательный, аппарат искусственной 

вентиляции легких, инфузомат, отсасыватель послеоперационный, дефибриллятор с функци-

ей синхронизации, стол операционный хирургический многофункциональный универсаль-

ный, хирургический, микрохирургический инструментарий, универсальная система рано-

расширителей с прикреплением к операционному столу, аппарат для мониторирования ос-

новных функциональных показателей, анализатор дыхательной смеси, электроэнцефалограф, 

дефибриллятор с функцией синхронизации, гастродуоденоскоп, дуоденоскоп (с боковой оп-

тикой), колоноскоп (педиатрический), фибробронхоскоп (педиатрический), источник света 

для эндоскопии галогенный со вспышкой, эндоскопическая телевизионная система, эндоско-

пический стол, тележка для эндоскопии, установка для мойки эндоскопов, ультразвуковой 

очиститель, эндоскопический отсасывающий насос, видеоэндоскопический комплекс, ви-

деодуоденоскоп, видеогастроскоп, эндоскопический отсасыватель, энтероскоп, низкоэнерге-

тическая лазерная установка, электрохирургический блок, видеоэндоскопический комплекс, 

видеогастроскоп операционный, видеогастроскоп педиатрический, видеоколоноскоп опера-

ционный, видеоколоноскоп педиатрический, видеоколоноскоп диагностический, аргоно-

плазменный коагулятор, электрохирургический блок, набор для эндоскопической резекции 

слизистой, баллонный дилататор и расходным материалом в количестве, позволяющем обу-

чающимся осваивать умения и навыки, предусмотренные профессиональной деятельностью, 

индивидуально, а также иное оборудование, необходимое для реализации программы орди-

натуры - КОГБУЗ Кировская областная детская клиническая больница, г. Киров, ул. Менде-

леева, 16. 
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Федеральное государственное бюджетное 

образовательное учреждение высшего образования 

«Кировский государственный медицинский университет» 

Министерства здравоохранения Российской Федерации 

 

Кафедра Детской хирургии 

 

Приложение А к рабочей программе практики 

 

ФОРМЫ ОТЧЕТНЫХ ДОКУМЕНТОВ ОБУЧАЮЩИХСЯ ПО ПРАКТИКЕ 

«Производственная (клиническая) практика» 

 

Рекомендации по заполнению дневника практики 

1. Дневник практики может заполняться в печатном и/или письменном виде. 

2. Сохраняйте поля дневника: верхнее – 3 см., левое и правое – 2 см., нижнее – 1 см. при 

горизонтальной ориентации; верхнее и нижнее – 2 см., левое – 3 см., правое – 1 см. при 

вертикальной ориентации. 

3. Дневник практики заполняется по руководством руководителей практики от кафедры в 

части содержания компетенций, перечня практических навыков (работа с программой 

практики). 

4. Дневник практики заполняется каждый день! 

5. При заполнении дневника обязательно указываются место проведения практики (полное 

наименование), отделение, руководители практики от кафедры и от медицинской орга-

низации. Если за время практики меняются организации и отделения, то перед описани-

ем выполненной работы указывается новое отделение и руководитель. При большом ко-

личестве (более 3) курируемых пациентов, можно после записей ежедневно выполняе-

мых манипуляций в отделении, приложить список пациентов. Если список курируемых 

пациентов оформлен на несколько страниц, то руководитель расписывается внизу каж-

дого листа. 

6. В дневнике практики каждый день указываются выполненные манипуляции, участие в 

операциях, перечень курируемых пациентов, дежурства и т.д. 

7. В дневнике запрещается указывать персональные данные пациентов (фамилия, имя, от-

чество, дата рождения и т.д.). Данные пациентов можно заменить словами «Пациент А., 

38 лет», «Больной К., 46 лет» и т.п. 

8. За каждый день в дневнике расписывается руководитель практики, в дневнике по обу-

чающему симуляционному курсу преподаватель, который проводил занятие. Подписи 

руководителей практики должны быть расшифрованы (т.е. указаны Фамилия Имя Отче-

ство). 

Если за время практики руководство практикой ординатора осуществляет не один руко-

водитель, то в инструктаже, в листе оценки освоения компетенций и за ежедневную ра-

боту могут расписываться несколько руководителей. Подписи руководителей практики 

от учреждений здравоохранения заверяются печатями. 

9. При проведении во время практики школ здоровья, бесед с пациентами и т.п. в дневнике 

указываются темы школ здоровья, к отчету прикладываются тексты проведенных лекций 

и бесед. 

10. При промежуточной аттестации по Производственной (клинической) практике (базо-

вой), 2160 часов, 60 з.е. (на протяжении 2 лет обучения, аттестация во 2 и 4 семестре) во 

2 семестре кафедры вместе с зачетными ведомостями по практике сдают отчеты ордина-

торов и заключения руководителей практики от кафедры. Дневник можно сдать за 1 год 

обучения или можно продолжать до окончания 2 года. 

11. Инструктаж обучающихся по ознакомлению с требованиями охраны труда, техники без-

опасности, пожарной безопасности, правилами внутреннего трудового распорядка дол-
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жен обязательно проводиться не только на кафедре, но и в медицинской организации.  
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ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ 

ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ 

«КИРОВСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ» 

МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 

(ФГБОУ ВО Кировский ГМУ Минздрава России) 

 

 

 

 

 

 

ДНЕВНИК ПРАКТИКИ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ ПО ПРОГРАММЕ ОРДИНАТУРЫ 

 

Вид практики в соответствии с учебным планом 

 

 

 

Ординатор __________________________________________________________________________________ 

Фамилия, Имя, Отчество ординатора (полностью)  

 

Специальность ______________________________________________________________________________ 

Шифр и наименование специальности 

__________________________________________________________________________________________ 

 

 

201___ год 

Основные характеристики практики: 

Вид практики - _______________________________________________________________________________ 

 

Объем практики - ____________ часов, ___________ з.е. (в соответствии с учебным планом) 

 

Дата начала практики - _____________________________ 
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      (число, месяц, год) 

 

Дата окончания практики - ___________________________ 

      (число, месяц, год) 

 

Инструктаж обучающихся по ознакомлению с требованиями охраны труда, техники безопасности, пожарной безопасности, правилами внут-

реннего трудового распорядка проведен 

 

____________________/________________________________/ «_____»____________________20____г. 

подпись    Ф.И.О. руководителя практики от кафедры, ЦАСО     дата 

 

____________________/________________________________/ «_____»____________________20____г. 

подпись   Ф.И.О. руководителя практики от медицинской организации    дата 

 

____________________/________________________________/ «_____»____________________20____г. 

подпись   Ф.И.О. руководителя практики от медицинской организации    дата 

 

____________________/________________________________/ «_____»____________________20____г. 

подпись   Ф.И.О. руководителя практики от медицинской организации    дата 

 

____________________/________________________________/ «_____»____________________20____г. 

подпись   Ф.И.О. руководителя практики от медицинской организации    дата 
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ДНЕВНИК 

 

Место проведения практики: _____________________________________________________________________  

(полное наименование учреждения) 

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

 

Руководитель практики от кафедры, ЦАСО ________________________________________________________ 

 (должность, Ф.И.О.) 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

Руководитель практики от медицинской организации________________________________________________ 

(должность, Ф.И.О.) 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

Дата Объем и подробное описание выполняемой работы 
Подпись руководите-

ля 

Отделение: __________________________, период с ___________________ по____________________ 

Руководитель _______________________________________ 

   

   

   

   

 

Список курируемых пациентов 

Отделение: __________________________, период с ___________________ по____________________ 

Руководитель _______________________________________ 

Пациент, возраст Диагноз 

  

  

Руководитель практики ________________/___________________________/  

подпись   Ф.И.О. руководителя практики от медицинской организации 

«_____»____________________20____г. 
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дата 

 

Отделение: __________________________, период с ___________________ по____________________ 

Руководитель _______________________________________ 

   

   

   

 

Список курируемых пациентов 

Отделение: __________________________, период с ___________________ по____________________ 

Руководитель _______________________________________ 

Пациент, возраст Диагноз 

  

  

Руководитель практики ________________/___________________________/  

подпись   Ф.И.О. руководителя практики от медицинской организации 

«_____»____________________20____г. 

 

 

 

 

Место проведения практики: _____________________________________________________________________  

(полное наименование учреждения) 

_________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________ 

 

Руководитель практики от кафедры, ЦАСО _______________________________________________________ 

(должность, Ф.И.О.) 

__________________________________________________________________________________________ 

 

Руководитель практики от медицинской организации ____________________________________________ 

(должность, Ф.И.О.) 

__________________________________________________________________________________________ 
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Дата Объем и подробное описание выполняемой работы 
Подпись руководите-

ля 

Отделение: __________________________, период с ___________________ по____________________ 

Руководитель _______________________________________ 

   

   

   

   

 

Список курируемых пациентов 

Отделение: __________________________, период с ___________________ по____________________ 

Руководитель _______________________________________ 

Пациент, возраст Диагноз 

  

  

Руководитель практики ________________/___________________________/  

подпись   Ф.И.О. руководителя практики от медицинской организации 

«_____»____________________20____г. 

 

Отделение: __________________________, период с ___________________ по____________________ 

Руководитель _______________________________________ 

   

   

   

и т.д. 
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ЛИСТ ОЦЕНКИ ОСВОЕНИЯ КОМПЕТЕНЦИЙ 

(перечень компетенций должен строго соответствовать программе практики) 

 

№ 

п/п 
Компетенции 

Содержание компе-

тенции  

(или ее части) 

Показатели освоения компетенции Освоил / не освоил 

1. УК - … название 
Уметь: …. 

 
Владеть: …. 

2. ПК - … название 
Уметь: …. 

 
Владеть: …. 

3. 
ПК - … название 

Уметь: …. 
 

Владеть: …. 

 

 

Руководитель практики от кафедры, ЦАСО: 

 

____________________/________________________________/ «_____»____________________20____г. 

подпись    Ф.И.О. руководителя практики от кафедры, ЦАСО    дата 

 

Руководитель практики от медицинской организации: 

 

____________________/________________________________/ «_____»____________________20____г. 

подпись   Ф.И.О. руководителя практики от медицинской организации    дата 

 

____________________/________________________________/ «_____»____________________20____г. 

подпись   Ф.И.О. руководителя практики от медицинской организации    дата 

 

 



ОТЧЕТ ПО ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКЕ 

 

Ординатора ______ курса _______________________________________ 

Фамилия, Имя, Отчество ординатора (полно-

стью)  

___________________________________________________________ 

 

Специальность _______________________________________________ 

Шифр и наименование специальности 

___________________________________________________________ 

 

Вид практики: «________________________________________________ 

____________________________________________________________» 

 

Срок прохождения практики: с «____»___________________ 20___г.  

по «____»___________________ 20___г. 

 

В отчете указывается на каких базах проходила практика, с чем ознакомились, что вы-

полняли. Указывается перечень, количество и отметка о выполнении практических 

навыков (табл.). 

 

№ 

п/п 
Перечень освоенных практических навыков 

Отметка о выполне-

нии 

(количество / выполнено 

или не выполнено) 

1.  / 

2.  / 

3.  / 

4.  / 

5.  / 

6.  / 

 

Подпись ординатора: 

______________/__________________________/  

подпись     Ф.И.О. ординатора 

«_____»____________________20____г. 

 

Руководитель практики от кафедры, ЦАСО: 

______________/__________________________/  

подпись    Ф.И.О. руководителя практики от кафедры, ЦАСО 

«_____»____________________20____г. 
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ВЫВОДЫ 

ординатора о результатах прохождения практики 

 

(в выводах ординатор указывает, чему научился, что приобрел, какие были трудности, 

предложения по улучшению и т.д. т.п.)  

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

________________________________________________________ 

 

 

Подпись ординатора: 

 

______________/__________________________/  

подпись     Ф.И.О. ординатора 

«_____»____________________20____г. 

дата 
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ХАРАКТЕРИСТИКА 

ординатора _______________________________________________ 

Фамилия, Имя, Отчество ординатора (полностью)  

по результатам прохождения практики 

 

(характеристика дается руководителем практики от медицинской организации, от ру-

ководителей в каждом отделении)  

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

________________________________________________________ 

 

Руководитель практики от медицинской организации: 

______________/__________________________/  

подпись    Ф.И.О. руководителя практики от медицинской организации  

 

«_____»____________________20____г. 

М.П. (гербовая печать ЛПУ при наличии)  
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ХАРАКТЕРИСТИКА 

ординатора _______________________________________________ 

Фамилия, Имя, Отчество ординатора (полностью)  

по результатам прохождения практики 

 

(характеристика дается руководителем практики от кафедры, ЦАСО)  

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

________________________________________________________ 

 

Руководитель практики от кафедры, ЦАСО: 

______________/__________________________/  

подпись    Ф.И.О. руководителя практики от кафедры, ЦАСО  
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

по результатам прохождения практики 

ординатора _______________________________________________ 

Фамилия, Имя, Отчество ординатора (полностью)  

 

 

(заключение оформляется при проведении промежуточной аттестации по практике, за-

ключение пишет руководитель практики от кафедры, член аттестационной комиссии, 

сотрудник ЦАСО. Дается оценка полученных навыков ординатора при проведении заче-

та)  

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

________________________________________________________ 

 

Руководитель практики от кафедры, ЦАСО: 

______________/__________________________/  

подпись    Ф.И.О. руководителя практики от кафедры, ЦАСО  

 

«_____»____________________20____г. 
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Федеральное государственное бюджетное 

образовательное учреждение высшего образования 

«Кировский государственный медицинский университет» 

Министерства здравоохранения Российской Федерации 

 

Кафедра Детской хирургии 

 

Приложение Б к рабочей программе практики 

 

ОЦЕНОЧНЫЕ СРЕДСТВА 

для проведения промежуточной аттестации обучающихся  

по практике  

«Производственная (клиническая) практика» 

 

1. Перечень компетенций с указанием этапов их формирования в процессе 

освоения образовательной программы 

Код 

компе-

тенции 

Содержание ком-

петенции  

Результаты обучения Практические 

навыки, при освое-

нии которых фор-

мируется компетен-

ция 

Уметь Владеть 

ПК-2 готовность к про-

ведению профи-

лактических ме-

дицинских осмот-

ров, диспансери-

зации и осу-

ществлению дис-

пансерного 

наблюдения 

проводить профи-

лактические меро-

приятия по повы-

шению сопротивля-

емости организма к 

неблагоприятным 

факторам внешней 

среды; пропаганди-

ровать здоровый 

образ жизни. 

методами общего 

клинического об-

следования насе-

ления с учетом 

возраста, и осо-

бенностей пато-

логии. 

плевральная пунк-

ция; 

остеоперфорация; 

ампутация конечно-

стей; перевязка со-

судов; удаление по-

верхностных доб-

рокачественных 

опухолей мягких 

тканей; операции 

при перекруте се-

менного канатика, 

водянки оболочек 

яичка и кист семен-

ного канатика; опе-

рации при внема-

точной беременно-

сти и перекруте ки-

сты яичника 

ПК-5 готовность к 

определению у 

пациентов пато-

логических состо-

яний, симптомов, 

синдромов забо-

леваний, нозоло-

гических форм в 

соответствии с 

Международной 

статистической 

классификацией 

анализировать кли-

нические симптомы 

для выявления 

наиболее распро-

страненных заболе-

ваний. 

навыками поста-

новки предвари-

тельного диагноза 

на основании ре-

зультатов клини-

ческого и парак-

линического об-

следования паци-

ентов  

экскреторная уро-

графия; эхоэнцефа-

лография; наложе-

ние гипсовых повя-

зок; наложение 

кожного и скелет-

ного вытяжения; 

пункция брюшной 

полости; катетери-

зация мочевого пу-

зыря; пункционная 

цистостомия; 
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болезней и про-

блем, связанных 

со здоровьем 

транспортная им-

мобилизация; репо-

зиция переломов 

костей 

ПК-6 готовность к ве-

дению и лечению 

пациентов, нуж-

дающихся в ока-

зании хирургиче-

скоймедицинской 

помощи 

определить показа-

ния к оказанию хи-

рургической помо-

щи в комплексном 

лечении хирургиче-

ских больных. 

навыками ис-

пользования ос-

новных техноло-

гий для лечения 

хирургических 

заболеваний.  

остановка кровоте-

чения, перевязка и 

тампонада ран; мас-

саж сердца, искус-

ственное дыхание; 

зондирование же-

лудка; аппендэкто-

мия; грыжесечение 

при несложненных 

и ущемленных 

грыжах; устранение 

тонко- и толстки-

шечной непроходи-

мости, наложение 

колостомы ; вскры-

тие абсцессов и 

флегмон различной 

локализации; резек-

ция ногтя; 

первичная хирурги-

ческая обработка 

поверхностных ран; 

удаление поверх-

ностно располо-

женных инородных 

тел 

ПК-8 готовность к при-

менению природ-

ных лечебных 

факторов, лекар-

ственной, неме-

дикаментозной 

терапии и других 

методов у пациен-

тов, нуждающих-

ся в медицинской 

реабилитации 

использовать при-

родные, немедика-

ментозные, фарма-

когенные, реабили-

тационные подходы 

в комплексном ле-

чении заболеваний.  

навыками прове-

дения комплекс-

ного лечения ос-

новных групп за-

болеваний.  

венесекция, внутри-

венные вливания, 

трансфузия крови; 

остановка внутри-

брюшного кровоте-

чения, спленэкто-

мия, ушивание ран 

печени; 

 

 

ПК-9 готовность к фор-

мированию у 

населения, паци-

ентов и членов их 

семей мотивации, 

направленной на 

сохранение и 

укрепление своего 

здоровья и здоро-

вья окружающих 

проводить меропри-

ятия по формирова-

нию здорового об-

раза жизни.  

навыками состав-

ления образова-

тельных про-

грамм, проведе-

ния тематических 

школ для боль-

ных с целью 

формирования 

здорового образа 

жизни  

наложение эпици-

стостомы; зашива-

ние разрыва шейки 

матки, влагалища, 

промежности; 

ПК-10 готовность к при- решить вопрос о анализом работы наложение эпици-
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менению основ-

ных принципов 

организации и 

управления в сфе-

ре охраны здоро-

вья граждан, в 

медицинских ор-

ганизациях и их 

структурных под-

разделениях 

возможности про-

должения профес-

сиональной дея-

тельности больного, 

оформить надлежа-

щим образом меди-

цинскую докумен-

тацию. 

кабинета врача, 

амбулаторного 

отделения, круг-

лосуточного ста-

ционара ведением 

отчетности в их 

работе в соответ-

ствии с установ-

ленными требо-

ваниями. 

стостомы; зашива-

ние разрыва шейки 

матки, влагалища, 

промежности; 

ПК-11 готовность к уча-

стию в оценке ка-

чества оказания 

медицинской по-

мощи с использо-

ванием основных 

медикостатисти-

ческих показате-

лей 

оценить результаты 

деятельности и ка-

чество оказания ме-

дицинской помощи 

врача-детского хи-

рурга на основе ме-

дико-

статистических по-

казателей; приме-

нять основные тео-

ретические положе-

ния, методические 

подходы к анализу и 

оценке качества ме-

дицинской помощи 

для выбора адекват-

ных управленческих 

решений; анализи-

ровать и оценивать 

качество медицин-

ской помощи на 

примере ситуацион-

ных задач; приме-

нять стандарты и 

клинические реко-

мендации для оцен-

ки и совершенство-

вания качества ме-

дицинской помощи.  

методами оценки 

качества меди-

цинской помощи. 

наложение эпици-

стостомы; зашива-

ние разрыва шейки 

матки, влагалища, 

промежности; 

УК-2 готовность к 

управлению кол-

лективом, толе-

рантно восприни-

мать социальные, 

этнические, кон-

фессиональные и 

культурные раз-

личия 

ориентироваться в 

нормативно-

правовых актах о 

труде, применять 

нормы трудового 

законодательства в 

конкретных прак-

тических ситуаци-

ях.  

приемами дело-

вого общения; 

основами этикета 

и этической за-

щиты в деятель-

ности современ-

ного делового 

человека; мето-

дикой подготовки 

и проведения 

публичного вы-

ступления. 

местная анестезия 

(инфильтрационная, 

проводниковая, 

различные виды но-

вокаиновых бло-

кад); 

пункция и катете-

ризация централь-

ных и перифериче-

ских вен; 
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2. Показатели и критерии оценивания компетенций на различных этапах их 

формирования, описание шкал оценивания 

Показатели 

оценивания 

Критерии и шкалы оценивания Оценочное 

средство Неудовлетво-

рительно 

Удовлетвори-

тельно 

Хорошо Отлично 

ПК-2 

Уметь Частично 

освоенное 

умение про-

водить про-

филактиче-

ские меро-

приятия по 

повышению 

сопротивляе-

мости орга-

низма к не-

благоприят-

ным факторам 

внешней сре-

ды; пропаган-

дировать здо-

ровый образ 

жизни. 

В целом 

успешное, но 

не системати-

чески осу-

ществляемое 

умение про-

водить про-

филактиче-

ские меро-

приятия по 

повышению 

сопротивляе-

мости орга-

низма к не-

благоприят-

ным факторам 

внешней сре-

ды; пропаган-

дировать здо-

ровый образ 

жизни. 

В целом 

успешное, 

но содержа-

щее отдель-

ные пробелы 

умение про-

водить про-

филактиче-

ские меро-

приятия по 

повышению 

сопротивля-

емости орга-

низма к не-

благоприят-

ным факто-

рам внешней 

среды; про-

пагандиро-

вать здоро-

вый образ 

жизни. 

Сформи-

рованное 

умение 

проводить 

профилак-

тические 

мероприя-

тия по по-

вышению 

сопротив-

ляемости 

организма 

к неблаго-

приятным 

факторам 

внешней 

среды; 

пропаган-

дировать 

здоровый 

образ 

жизни. 

Контрольные 

вопросы, ситу-

ационные за-

дачи, перечень 

практических 

навыков, ре-

ферат, дневник 

и отчет по 

практике 

Владеть Фрагментар-

ное примене-

ние навыков 

владения ме-

тодами обще-

го клиниче-

ского обсле-

дования насе-

ления с уче-

том возраста, 

и особенно-

стей патоло-

гии. 

В целом 

успешное, но 

не системати-

ческое при-

менение 

навыков вла-

дения мето-

дами общего 

клинического 

обследования 

населения с 

учетом воз-

раста, и осо-

бенностей па-

тологии. 

В целом 

успешное, 

но содержа-

щее отдель-

ные пробелы 

применение 

навыков 

владения ме-

тодами об-

щего клини-

ческого об-

следования 

населения с 

учетом воз-

раста, и осо-

бенностей 

патологии. 

Успешное 

и система-

тическое 

примене-

ние навы-

ков владе-

ния мето-

дами об-

щего кли-

нического 

обследо-

вания 

населения 

с учетом 

возраста, 

и особен-

ностей 

патоло-

гии. 

Контрольные 

вопросы, ситу-

ационные за-

дачи, перечень 

практических 

навыков, ре-

ферат, дневник 

и отчет по 

практике 

ПК-5 

Уметь Частично 

освоенное 

умение анали-

зировать кли-

В целом 

успешное, но 

не системати-

чески осу-

В целом 

успешное, 

но содержа-

щее отдель-

Сформи-

рованное 

умение 

анализи-

Контрольные 

вопросы, ситу-

ационные за-

дачи, перечень 
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нические 

симптомы для 

выявления 

наиболее рас-

пространен-

ных заболева-

ний. 

ществляемое 

умение анали-

зировать кли-

нические 

симптомы для 

выявления 

наиболее рас-

пространен-

ных заболева-

ний. 

ные пробелы 

умение ана-

лизировать 

клинические 

симптомы 

для выявле-

ния наибо-

лее распро-

страненных 

заболеваний. 

ровать 

клиниче-

ские 

симптомы 

для выяв-

ления 

наиболее 

распро-

странен-

ных забо-

леваний. 

практических 

навыков, ре-

ферат, дневник 

и отчет по 

практике 

Владеть Фрагментар-

ное примене-

ние навыков 

владения 

навыками по-

становки 

предвари-

тельного диа-

гноза на ос-

новании ре-

зультатов 

клинического 

и параклини-

ческого об-

следования 

пациентов 

В целом 

успешное, но 

не системати-

ческое при-

менение 

навыков вла-

дения навы-

ками поста-

новки предва-

рительного 

диагноза на 

основании ре-

зультатов 

клинического 

и параклини-

ческого об-

следования 

пациентов 

В целом 

успешное, 

но содержа-

щее отдель-

ные пробелы 

применение 

навыков 

владения 

навыками 

постановки 

предвари-

тельного ди-

агноза на 

основании 

результатов 

клиническо-

го и парак-

линического 

обследова-

ния пациен-

тов 

Успешное 

и система-

тическое 

примене-

ние навы-

ков владе-

ния навы-

ками по-

становки 

предвари-

тельного 

диагноза 

на осно-

вании ре-

зультатов 

клиниче-

ского и 

паракли-

нического 

обследо-

вания па-

циентов 

Контрольные 

вопросы, ситу-

ационные за-

дачи, перечень 

практических 

навыков, ре-

ферат, дневник 

и отчет по 

практике 

ПК-6 

Уметь Частично 

освоенное 

умение опре-

делить пока-

зания к оказа-

нию хирурги-

ческой помо-

щи в ком-

плексном ле-

чении хирур-

гических 

больных. 

В целом 

успешное, но 

не системати-

чески осу-

ществляемое 

умение опре-

делить пока-

зания к оказа-

нию хирурги-

ческой помо-

щи в ком-

плексном ле-

чении хирур-

гических 

больных. 

В целом 

успешное, 

но содержа-

щее отдель-

ные пробелы 

умение 

определить 

показания к 

оказанию 

хирургиче-

ской помо-

щи в ком-

плексном 

лечении хи-

рургических 

больных. 

Сформи-

рованное 

умение 

опреде-

лить пока-

зания к 

оказанию 

хирурги-

ческой 

помощи в 

комплекс-

ном лече-

нии хи-

рургиче-

ских 

больных. 

Контрольные 

вопросы, ситу-

ационные за-

дачи, перечень 

практических 

навыков, ре-

ферат, дневник 

и отчет по 

практике 

Владеть Фрагментар-

ное примене-

В целом 

успешное, но 

В целом 

успешное, 

Успешное 

и система-

Контрольные 

вопросы, ситу-
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ние навыков 

владения 

навыками ис-

пользования 

основных 

технологий 

для лечения 

хирургиче-

ских заболе-

ваний. 

не системати-

ческое при-

менение 

навыков вла-

дения навы-

ками исполь-

зования ос-

новных тех-

нологий для 

лечения хи-

рургических 

заболеваний. 

но содержа-

щее отдель-

ные пробелы 

применение 

навыков 

владения 

навыками 

использова-

ния основ-

ных техно-

логий для 

лечения хи-

рургических 

заболеваний. 

тическое 

примене-

ние навы-

ков владе-

ния навы-

ками ис-

пользова-

ния ос-

новных 

техноло-

гий для 

лечения 

хирурги-

ческих 

заболева-

ний. 

ационные за-

дачи, перечень 

практических 

навыков, ре-

ферат, дневник 

и отчет по 

практике 

ПК-8 

Уметь Частично 

освоенное 

умение ис-

пользовать 

природные, 

немедикамен-

тозные, фар-

макогенные, 

реабилитаци-

онные подхо-

ды в ком-

плексном ле-

чении заболе-

ваний. 

В целом 

успешное, но 

не системати-

чески осу-

ществляемое 

умение ис-

пользовать 

природные, 

немедикамен-

тозные, фар-

макогенные, 

реабилитаци-

онные подхо-

ды в ком-

плексном ле-

чении заболе-

ваний. 

В целом 

успешное, 

но содержа-

щее отдель-

ные пробелы 

умение ис-

пользовать 

природные, 

немедика-

ментозные, 

фармакоген-

ные, реаби-

литацион-

ные подходы 

в комплекс-

ном лечении 

заболеваний. 

Сформи-

рованное 

умение 

использо-

вать при-

родные, 

немеди-

каментоз-

ные, фар-

макоген-

ные, реа-

билитаци-

онные 

подходы в 

комплекс-

ном лече-

нии забо-

леваний. 

Контрольные 

вопросы, ситу-

ационные за-

дачи, перечень 

практических 

навыков, ре-

ферат, дневник 

и отчет по 

практике 

Владеть Фрагментар-

ное примене-

ние навыков 

владения 

навыками 

проведения 

комплексного 

лечения ос-

новных групп 

заболеваний. 

В целом 

успешное, но 

не системати-

ческое при-

менение 

навыков вла-

дения навы-

ками прове-

дения ком-

плексного ле-

чения основ-

ных групп за-

болеваний. 

В целом 

успешное, 

но содержа-

щее отдель-

ные пробелы 

применение 

навыков 

владения 

навыками 

проведения 

комплексно-

го лечения 

основных 

групп забо-

леваний. 

Успешное 

и система-

тическое 

примене-

ние навы-

ков владе-

ния навы-

ками про-

ведения 

комплекс-

ного ле-

чения ос-

новных 

групп за-

болева-

ний. 

Контрольные 

вопросы, ситу-

ационные за-

дачи, перечень 

практических 

навыков, ре-

ферат, дневник 

и отчет по 

практике 

ПК-9 
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Уметь Частично 

освоенное 

умение про-

водить меро-

приятия по 

формирова-

нию здорово-

го образа 

жизни. 

В целом 

успешное, но 

не системати-

чески осу-

ществляемое 

умение про-

водить меро-

приятия по 

формирова-

нию здорово-

го образа 

жизни. 

В целом 

успешное, 

но содержа-

щее отдель-

ные пробелы 

умение про-

водить ме-

роприятия 

по формиро-

ванию здо-

рового обра-

за жизни. 

Сформи-

рованное 

умение 

проводить 

мероприя-

тия по 

формиро-

ванию 

здорового 

образа 

жизни. 

Контрольные 

вопросы, ситу-

ационные за-

дачи, перечень 

практических 

навыков, ре-

ферат, дневник 

и отчет по 

практике 

Владеть Фрагментар-

ное примене-

ние навыков 

владения 

навыками со-

ставления об-

разователь-

ных про-

грамм, прове-

дения темати-

ческих школ 

для больных с 

целью фор-

мирования 

здорового об-

раза жизни 

В целом 

успешное, но 

не системати-

ческое при-

менение 

навыков вла-

дения навы-

ками состав-

ления образо-

вательных 

программ, 

проведения 

тематических 

школ для 

больных с це-

лью формиро-

вания здоро-

вого образа 

жизни 

В целом 

успешное, 

но содержа-

щее отдель-

ные пробелы 

применение 

навыков 

владения 

навыками 

составления 

образова-

тельных 

программ, 

проведения 

тематиче-

ских школ 

для больных 

с целью 

формирова-

ния здорово-

го образа 

жизни 

Успешное 

и система-

тическое 

примене-

ние навы-

ков владе-

ния навы-

ками со-

ставления 

образова-

тельных 

программ, 

проведе-

ния тема-

тических 

школ для 

больных с 

целью 

формиро-

вания здо-

рового 

образа 

жизни 

Контрольные 

вопросы, ситу-

ационные за-

дачи, перечень 

практических 

навыков, ре-

ферат, дневник 

и отчет по 

практике 

ПК-10 

Уметь Частично 

освоенное 

умение ре-

шить вопрос о 

возможности 

продолжения 

профессио-

нальной дея-

тельности 

больного, 

оформить 

надлежащим 

образом ме-

дицинскую 

документа-

цию. 

В целом 

успешное, но 

не системати-

чески осу-

ществляемое 

умение ре-

шить вопрос о 

возможности 

продолжения 

профессио-

нальной дея-

тельности 

больного, 

оформить 

надлежащим 

образом ме-

В целом 

успешное, 

но содержа-

щее отдель-

ные пробелы 

умение ре-

шить вопрос 

о возможно-

сти продол-

жения про-

фессиональ-

ной деятель-

ности боль-

ного, офор-

мить надле-

жащим обра-

Сформи-

рованное 

умение 

решить 

вопрос о 

возмож-

ности 

продол-

жения 

професси-

ональной 

деятель-

ности 

больного, 

оформить 

надлежа-

Контрольные 

вопросы, ситу-

ационные за-

дачи, перечень 

практических 

навыков, ре-

ферат, дневник 

и отчет по 

практике 
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дицинскую 

документа-

цию. 

зом меди-

цинскую до-

кументацию. 

щим обра-

зом меди-

цинскую 

докумен-

тацию. 

Владеть Фрагментар-

ное примене-

ние навыков 

владения ана-

лизом работы 

кабинета вра-

ча, амбула-

торного отде-

ления, круг-

лосуточного 

стационара 

ведением от-

четности в их 

работе в соот-

ветствии с 

установлен-

ными требо-

ваниями. 

В целом 

успешное, но 

не системати-

ческое при-

менение 

навыков вла-

дения анали-

зом работы 

кабинета вра-

ча, амбула-

торного отде-

ления, круг-

лосуточного 

стационара 

ведением от-

четности в их 

работе в соот-

ветствии с 

установлен-

ными требо-

ваниями. 

В целом 

успешное, 

но содержа-

щее отдель-

ные пробелы 

применение 

навыков 

владения 

анализом 

работы ка-

бинета вра-

ча, амбула-

торного от-

деления, 

круглосу-

точного ста-

ционара ве-

дением от-

четности в 

их работе в 

соответствии 

с установ-

ленными 

требования-

ми. 

Успешное 

и система-

тическое 

примене-

ние навы-

ков владе-

ния ана-

лизом ра-

боты ка-

бинета 

врача, ам-

булатор-

ного отде-

ления, 

круглосу-

точного 

стациона-

ра ведени-

ем отчет-

ности в их 

работе в 

соответ-

ствии с 

установ-

ленными 

требова-

ниями. 

Контрольные 

вопросы, ситу-

ационные за-

дачи, перечень 

практических 

навыков, ре-

ферат, дневник 

и отчет по 

практике 

ПК-11 

Уметь Частично 

освоенное 

умение оце-

нить резуль-

таты деятель-

ности и каче-

ство оказания 

медицинской 

помощи вра-

ча-детского 

хирурга на 

основе меди-

ко-

статистиче-

ских показа-

телей; приме-

нять основ-

ные теорети-

ческие поло-

В целом 

успешное, но 

не системати-

чески осу-

ществляемое 

умение оце-

нить резуль-

таты деятель-

ности и каче-

ство оказания 

медицинской 

помощи вра-

ча-детского 

хирурга на 

основе меди-

ко-

статистиче-

ских показа-

телей; приме-

В целом 

успешное, 

но содержа-

щее отдель-

ные пробелы 

умение оце-

нить резуль-

таты дея-

тельности и 

качество 

оказания ме-

дицинской 

помощи вра-

ча-детского 

хирурга на 

основе ме-

дико-

статистиче-

ских показа-

Сформи-

рованное 

умение 

оценить 

результа-

ты дея-

тельности 

и качество 

оказания 

медицин-

ской по-

мощи вра-

ча-

детского 

хирурга 

на основе 

медико-

статисти-

ческих 

Контрольные 

вопросы, ситу-

ационные за-

дачи, перечень 

практических 

навыков, ре-

ферат, дневник 

и отчет по 

практике 



 39 

жения, мето-

дические под-

ходы к анали-

зу и оценке 

качества ме-

дицинской 

помощи для 

выбора адек-

ватных 

управленче-

ских реше-

ний; анализи-

ровать и оце-

нивать каче-

ство меди-

цинской по-

мощи на при-

мере ситуаци-

онных задач; 

применять 

стандарты и 

клинические 

рекомендации 

для оценки и 

совершен-

ствования ка-

чества меди-

цинской по-

мощи. 

нять основные 

теоретические 

положения, 

методические 

подходы к 

анализу и 

оценке каче-

ства медицин-

ской помощи 

для выбора 

адекватных 

управленче-

ских реше-

ний; анализи-

ровать и оце-

нивать каче-

ство меди-

цинской по-

мощи на при-

мере ситуаци-

онных задач; 

применять 

стандарты и 

клинические 

рекомендации 

для оценки и 

совершен-

ствования ка-

чества меди-

цинской по-

мощи. 

телей; при-

менять ос-

новные тео-

ретические 

положения, 

методиче-

ские подхо-

ды к анализу 

и оценке ка-

чества меди-

цинской по-

мощи для 

выбора 

адекватных 

управленче-

ских реше-

ний; анали-

зировать и 

оценивать 

качество ме-

дицинской 

помощи на 

примере си-

туационных 

задач; при-

менять стан-

дарты и кли-

нические ре-

комендации 

для оценки и 

совершен-

ствования 

качества ме-

дицинской 

помощи. 

показате-

лей; при-

менять 

основные 

теорети-

ческие 

положе-

ния, мето-

дические 

подходы к 

анализу и 

оценке 

качества 

медицин-

ской по-

мощи для 

выбора 

адекват-

ных 

управлен-

ческих 

решений; 

анализи-

ровать и 

оценивать 

качество 

медицин-

ской по-

мощи на 

примере 

ситуаци-

онных за-

дач; при-

менять 

стандарты 

и клини-

ческие ре-

коменда-

ции для 

оценки и 

совершен-

ствования 

качества 

медицин-

ской по-

мощи. 

Владеть Фрагментар-

ное примене-

ние навыков 

владения ме-

тодами оцен-

ки качества 

В целом 

успешное, но 

не системати-

ческое при-

менение 

навыков вла-

В целом 

успешное, 

но содержа-

щее отдель-

ные пробелы 

применение 

Успешное 

и система-

тическое 

примене-

ние навы-

ков владе-

Контрольные 

вопросы, ситу-

ационные за-

дачи, перечень 

практических 

навыков, ре-
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медицинской 

помощи. 

дения мето-

дами оценки 

качества ме-

дицинской 

помощи. 

навыков 

владения ме-

тодами 

оценки каче-

ства меди-

цинской по-

мощи. 

ния мето-

дами 

оценки 

качества 

медицин-

ской по-

мощи. 

ферат, дневник 

и отчет по 

практике 

УК-2 

Уметь Частично 

освоенное 

умение ори-

ентироваться 

в нормативно-

правовых ак-

тах о труде, 

применять 

нормы трудо-

вого законо-

дательства в 

конкретных 

практических 

ситуациях. 

В целом 

успешное, но 

не системати-

чески осу-

ществляемое 

умение ори-

ентироваться 

в нормативно-

правовых ак-

тах о труде, 

применять 

нормы трудо-

вого законо-

дательства в 

конкретных 

практических 

ситуациях. 

В целом 

успешное, 

но содержа-

щее отдель-

ные пробелы 

умение ори-

ентироваться 

в норматив-

но-правовых 

актах о тру-

де, приме-

нять нормы 

трудового 

законода-

тельства в 

конкретных 

практиче-

ских ситуа-

циях. 

Сформи-

рованное 

умение 

ориенти-

роваться в 

норматив-

но-

правовых 

актах о 

труде, 

применять 

нормы 

трудового 

законода-

тельства в 

конкрет-

ных прак-

тических 

ситуаци-

ях. 

Контрольные 

вопросы, ситу-

ационные за-

дачи, перечень 

практических 

навыков, ре-

ферат, дневник 

и отчет по 

практике 

Владеть Фрагментар-

ное примене-

ние навыков 

владения при-

емами дело-

вого общения; 

основами эти-

кета и этиче-

ской защиты в 

деятельности 

современного 

делового че-

ловека; мето-

дикой подго-

товки и про-

ведения пуб-

личного вы-

ступления. 

В целом 

успешное, но 

не системати-

ческое при-

менение 

навыков вла-

дения прие-

мами делово-

го общения; 

основами эти-

кета и этиче-

ской защиты в 

деятельности 

современного 

делового че-

ловека; мето-

дикой подго-

товки и про-

ведения пуб-

личного вы-

ступления. 

В целом 

успешное, 

но содержа-

щее отдель-

ные пробелы 

применение 

навыков 

владения 

приемами 

делового 

общения; 

основами 

этикета и 

этической 

защиты в 

деятельно-

сти совре-

менного де-

лового чело-

века; мето-

дикой под-

готовки и 

проведения 

публичного 

Успешное 

и система-

тическое 

примене-

ние навы-

ков владе-

ния прие-

мами де-

лового 

общения; 

основами 

этикета и 

этической 

защиты в 

деятель-

ности со-

временно-

го делово-

го челове-

ка; мето-

дикой 

подготов-

ки и про-

ведения 

Контрольные 

вопросы, ситу-

ационные за-

дачи, перечень 

практических 

навыков, ре-

ферат, дневник 

и отчет по 

практике 
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выступле-

ния. 

публично-

го вы-

ступле-

ния. 

 

3. Типовые контрольные задания и иные материалы 

3.1. Примерные вопросы к промежуточной аттестации по практике, критерии 

оценки (УК-2, ПК-2, 5, 6, 8, 9, 10, 11) 

1. В чем заключается особенность воспалительного процесса при гнойно-некротической 

флегмоне новорожденных?  

2. Назовите наиболее частые локализации гнойно-некротической флегмоны новорожден-

ных  

3. В чем заключаются особенности хирургического лечения гнойно-некротической флег-

моны новорожденного?  

4. Назовите причины развития омфалита  

5. В какие сроки заканчивается эпителизация пупочной ранки в норме? Какие формы ом-

фалита Вы знаете?  

6. Какие врожденные пороки развития могут сопровождается симптомом "мокнущего 

пупка"?  

7. При каких формах омфалита необходимо хирургическое вмешательство, в чем оно за-

ключается?  

8. Назовите возможные осложнения омфалита  

9. С какими анатомо-физиологическими особенностями детского организма связан этио-

патогенез гематогенного остеомиелита?  

10. Какие фазы течения воспалительного процесса выделяют в клиническом развитии 

острого гематогенного остеомиелита?  

11. Какие формы острого гематогенного остеомиелита встречаются в клинической практи-

ке? Какие клинические симптомы являются патогномоничными для острого гематоген-

ного остеомиелита?  

12. Как меняется лейкоцитарный индекс интоксикации при остром гематогенном остеоми-

елите?  

13. Возрастные нормы внутрикостного давления у детей  

14. В какие сроки появляются рентгенологические признаки острого гематогенного остео-

миелита?  

15. Абсолютное показание для остеоперфорации  

16. Препаратам каких групп следует отдавать предпочтения для проведения стартовой ан-

тибиотикотерапии при остром гематогенном остеомиелите?  

17. Пути введения антибиотиков в организм больного при остом гематогенном остеомие-

лите  

18. С какой целью показано проведение селективной деконтаминации?  

19. Какие препараты используются для селективной деконтаминации?  

20. Показано ли проведение гепаринотерапии при остром гематогенном остеомиелите?  

21. Какие мероприятия назначаются больным с острым гематогенным остеомиелитом для 

послеоперационной реабилитации?  

22. В каком возрасте встречается эпифизарный остеомиелит?  

23. Перечислите клинические признаки эпифизарного остеомиелита  

24. Перечислите признаки хронического остеомиелита  

25. Чем объясняется развитие атипичных форм гематогенного остеомиелита?  

26. В каком возрасте может встречаться острый аппендицит?  

27. С чем связаны особенности острого аппендицита у детей?  

28. Каким специалистом должен быть сразу осмотрен ребенок с болями в животе?  

29. Какую клиническую симптоматику можно считать патогномоничной для острого ап-
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пендицита в детской практике?  

30. Какие варианты атипичных расположений червеобразного отростка Вы знаете?  

31. С чем связан абдоминальный болевой синдром при мезадените?  

32. По каким показаниям осуществляется оперативное лечение острого аппендицита?  

33. Как лечится аппендикулярный инфильтрат у детей?  

34. Какие стадии перитонита Вы знаете?  

35. Из каких материалов должны быть изготовлены дренажи для дренирования брюшной 

полости ребенка?  

36. Перечислите основные причины перфоративного перитонита у детей  

37. Назовите клинические признаки перитонита у новорожденных  

38. Дети какого возраста наиболее подвержены развитию деструктивных пневмоний?  

39. Какими микроорганизмами вызываются деструктивные пневмонии у детей?  

40. Как клинически и рентгенологически проявляется пиоторакс?  

 

Критерии оценки: 

 - оценка «отлично» выставляется ординатору, если получены правильные развернутые ответы на 

поставленные вопросы. 

- оценка «хорошо» выставляется ординатору, если получены в целом верные ответы на поставлен-

ные вопросы. 

- оценка «удовлетворительно» выставляется ординатору, если получены частично ошибочные 

ответы на поставленные вопросы. 

- оценка «неудовлетворительно» выставляется ординатору, если получены неверные ответы на 

поставленные вопросы или не поучены вовсе. 

 

3.2. Примерные ситуационные задачи, критерии оценки 

Задача № 1 (УК-2, ПК-2, 5, 6, 8, 9, 10, 11) 

Больной Саша М., 10 лет. Заболел остро, в 14.00 часов 19 февраля, когда впервые 

появились боли в животе. Была тошнота, рвота 2 раза. За медицинской помощью не обра-

щался. Ночь спал беспокойно. Утром 20 февраля получал анальгин, но-шпу, отмечал не-

которое улучшение состояния. Вечером 20 февраля боли вновь усилились, был жидкий 

стул 1 раз, в 20.00 час. 20 февраля доставлен в приёмный покой детской больницы. 

При осмотре – кожа и видимые слизистые чистые, бледные. Дыхание везикуляр-

ное, без хрипов, ЧД 26 в минуту. Тоны сердца ясные, ритмичные, ЧСС 120 в минуту. Жи-

вот болезненный при пальпации в правой подвздошной области и в эпигастрии. Дефанс 

"+" справа и "+" слева. Симптомы раздражения брюшины вызываются с обеих сторон, 

больше справа. Обследован per rectum – выявлены нависание и болезненность переднего 

свода прямой кишки. Oбщий анализ крови от 20.02. – Нв - 136 г/л, эритроциты - 

4,2х1012/л, тромбоциты – 260 х 109/л, лейкоциты – 14 х 109/л, палочкоядерные - 10%, сег-

ментоядерные - 86%, лимфоциты - 16%, эозинофилы - 4%, базофилы - 1%, СОЭ -10 

мм/час.  

Задание: 

1. Поставить диагноз 

2. Дифференциальная диагностика 

3. Дополнительные методы диагностики 

4. Классификация 

5. Врачебная тактика 

6.  Лечение 

7. Диспансеризация 

 

Задача № 2 (УК-2, ПК-2, 5, 6, 8, 9, 10, 11) 

 

Больной К., 13 лет. Вечером 9 декабря впервые были отмечены боли в правой ниж-
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ней конечности и подъем температуры до 37,60 С. Была вызвана карета скорой помощи, 

приехавший фельдшер диагностировал ОРВИ, был назначен арбидол, ибупрофен, ребенок 

оставлен на месте. 10 декабря с вышеозначенной клиникой (+ появилась припухлость, 

отечность мягких тканей в области верхней трети правой бедренной кости, правой под-

вздошной кости) родители обратились с ребенком к участковому педиатру, для исключе-

ния «травмы правого бедра» мальчик был направлен в травм пункт, где была выполнена 

рентгенография правого бедра и таза (патологии не выявлено), сделан общий анализ кро-

ви (лейкоциты 12,0 х 109/л, палочкоядерные 7%, СОЭ 27), мальчик получил консультацию 

педиатра и невролога (исключен острый вялый паралич, диагноз – «люмбаго, ишиас»), 

ребенок отправлен домой для амбулаторного лечения неврологической патологии. Но за-

болевание прогрессировало, появился влажный кашель, t до 390, мелкопузырчатые хрипы 

над обоими легкими, и ребенок 12 декабря в тяжелом состоянии был доставлен по экс-

тренности в приемный покой детского хирургического стационара. 

Задание: 

1) Ваш диагноз 

2) Этиология и патогенез заболевания 

3) Классификация 

4) Допущенные диагностические ошибки 

5) Принципы лечения 

6) Осложнения, исходы 

7) Диспансеризация, прогноз 

 

Задача № 3 (УК-2, ПК-2, 5, 6, 8, 9, 10, 11) 

Больной Р., 4 лет доставлен в хирургическое отделение районной больницы через 

семь часов после травмы. При поступлении состояние тяжёлое, беспрерывно стонет. Кожа 

и видимые слизистые оболочки бледные. На вопросы отвечает вяло. Пульс удовлетвори-

тельного наполнения и напряжения, 124 удара в минуту. Язык сухой. На передней стенке 

живота, в эпигастральной области имеется дугообразный кровоподтёк. Брюшная стенка в 

акте дыхания не участвует. Живот напряжён и болезненный. Симптом Щёткина – Блюмб-

ерга положительный. Поставлен диагноз: разрыв полого органа брюшной полости, пери-

тонит.  

Срочная операция – срединная лапаротомия. В рану выделилось небольшое коли-

чество мутноватой жидкости. При ревизии желудка, тонкого и толстого кишечника по-

вреждений не найдено. Лишь при дополнительной тщательной ревизии привлекло внима-

ние желтовато-зеленоватое пропитывание висцеральной брюшины справа от трейтцевой 

связки. Брюшинный листок у перехода на толстую кишку рассечён. Обнаружен забрю-

шинный разрыв нижней горизонтальной ветви двенадцатиперстной кишки диаметром до 

двух сантиметров. На рану кишки наложен двухрядный шов. Забрюшинное пространство 

дренировано. В брюшную полость поставлены пластиковые трубки для введения анти-

биотиков. Операционная рана зажила первичным натяжением. Больной выписан на 12 

день после операции. 

Задание: 

1. Сформулируйте предварительный диагноз. 

2. Классификация закрытых повреждений органов брюшной полости. 

3. Классификация повреждений двенадцатиперстной кишки. 

4. Назначить интенсивную медикаментозную терапию в послеоперационном периоде. 

5. Прогноз 

6. Диспансеризация 

7. Санаторно-курортное лечение 

 

Задача № 4 (УК-2, ПК-2, 5, 6, 8, 9, 10, 11) 

Ребёнок К., 12 лет, оперирован 28 августа в городской больнице дежурным хирур-
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гом по поводу острого гангренозно-перфоративного аппендицита и перитонита через 46 

часов от начала заболевания. Произведена аппедэктомия типичным способом с погруже-

нием культи отростка в кисетный шов. Правая подвздошная ямка санирована, через от-

дельный прокол в брюшной стенке поставлена тонкая трубка для введения антибиотиков. 

На седьмые сутки сняты швы, рана зажила первичным натяжением. Несколько правее и 

ниже пупка в брюшной полости стал пальпироваться плотный инфильтрат, появилась 

субфебрильная температура. Ребёнок продолжал получать антибиотики, назначены токи 

УВЧ. К 12-му дню инфильтрат увеличился в размерах и приблизился к передней брюшной 

стенке. Диагностирован абсцесс, который вскрыт под наркозом 10 сентября путём разве-

дения краёв послеоперационной раны. Выделилось около 50,0 зловонного гноя. Общее 

состояние больного улучшилось. 

12 октября появились резкие схваткообразные боли в животе. С диагнозом кишеч-

ной непроходимости больной оперирован 13 октября. Произведена срединная лапарото-

мия. В брюшной полости обширный спаечный процесс, спайки рассечены. Одна из шну-

ровидных спаек перекидывалась через дистальный отдел подвздошной кишки, создавая 

странгуляционную непроходимость. Адгезиолизис, вскрыто четыре межпетельных аб-

сцесса, в этом отделе кишка расценена нежизнеспособной, произведена резекция тонкой 

кишки на протяжении одного метра с последующим анастомозом «конец в бок» попереч-

ноободочной кишки в области печёночного угла. С целью разгрузки соустья наложена 

проксимальная кишечная стома (по С.С. Юдину). На 46-е сутки с момента начала заболе-

вания в удовлетворительном состоянии ребёнок выписан под наблюдение хирурга поли-

клиники. 

Задание: 

1. Какие тактические ошибки допущены дежурным хирургом при поступлении боль-

ного? 

2. Какие дополнительные методы диагностики следовало использовать в данном слу-

чае? 

3. Какой доступ был более предпочтителен? 

4. Назначьте интенсивную терапию этому больному до операции и после операции. 

5. Выши рекомендации по уходу, физиотерапии, ЛФК? 

6. Прогноз 

7. Диспансеризация, санаторно-курортное лечение 

 

Критерии оценки  

«зачтено» - обучающийся решил задачу в соответствии с алгоритмом, дал полные и 

точные ответы на все вопросы задачи, представил комплексную оценку предложенной 

ситуации, сделал выводы, привел дополнительные аргументы, продемонстрировал 

знание теоретического материала с учетом междисциплинарных связей, нормативно-

правовых актов; предложил альтернативные варианты решения проблемы; 

«не зачтено» - обучающийся не смог логично сформулировать ответы на вопросы за-

дачи, сделать выводы, привести дополнительные примеры на основе принципа меж-

предметных связей, продемонстрировал неверную оценку ситуации. 

 

3.3. Примерный перечень практических навыков, критерии оценки (УК-2, ПК-2, 5, 6, 

8, 9, 10, 11) 

1.        Очистительная клизма 

2.        Дозированная гидростатическая ирригоскопия 

3.        Сифонная клизма 

4.        Зондовая интубация кишечника интраоперационная 

5.        Пункция внеполостного объемного образования 

6.        Ректороманоскопия 

7.         Местная, проводниковая анестезия 
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8.         Пункция, катетеризация периферической вены 

9.         Повязки всех типов 

10.  Клеевое вытяжение по Шеде, Мау 

11.       Зондовая интубация желудка 

12.       Катетеризация мочевого пузыря 

13.       Чрезкожная катетеризация центральной вены 

14.       Инфузионная программа при различных клинических формах перитонита 

15.       Инфузионная программа при острой непроходимости кишечника 

16.       Инфузионная программа при внутрибрюшном кровотечении 

17.       Консервативное лечение при ущемленной паховой грыже 

18.       Бужирование пищевода по нити 

19.       Местное лечение гнойных ран 

20.       Медикаментозное лечение при сепсисе, перитоните у новорожденного 

21.       Инфузионная программа при остром гематогенном остеомиелите 

22.       Консервативное лечение пупочного синуса 

23.       Консервативное лечение при эмбриональной грыже 

24.       Расчет парентерального питания при гнойном перитоните 

25.       Плевральная пункция 

26.       Плевральный дренеж по Бюлау и активный 

27.       Легочно-сердечная первичная реанимация  

28.       Проводниковая анастезия 

29.       Закрытое вправление вывихов 

30.       Закрытая репозиция при переломе кости 

31.       Иммобилизация при переломах, вывихах костей конечностей плечевого пояса 

32.       Иммобилизация при переломах, вывихах костей конечностей тазового пояса 

33.       Диатермокоагуляционный гемостаз 

34.       Лапароскопия диагностическая 

35.       Аппендэктомия  

36.       Лаваж брюшной полости 

37.       Интраабдоминальный дренаж 

38.       Резекция большого сальника 

39.       Илео-, колостомия 

40.       Межкишечные анастомозы 

41.       Спленэктомия 

42.       Межсосудистые анастомозы 

43.       Удаление внеполостных опухолей 

44.       Иссечение кист и свищей шеи 

45.       Фундопликация по Ниссену 

46.      Пилоромиотомия по Фреде-Рамштедту 

47.       Грыжесечение 

48.       Удаление водянки оболочек семенного канатика, яичка, кисты дивертикула Нукка 

49.       Операции при крипторхизме 

50.       Операции при варикоцеле 

51.       Удаление кист, опухолей печени, селезенки 

52.       Операции при атрезии желчных протоков 

53.       Проктопластика по Дюамелю 

54.       Первичная хирургическая обработка ран 

55.       Вскрытие внеполостных гнойных очагов 

56.       Артропункция 

57.       Остеопункция 

58.       Закрытый промывной дренаж пиогенных очагов 

59.       Операции при гнойных заболеваниях кисти и пальцев 
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60.       Операции при «вросшем» ногте 

61.       Гастростомия по Штамм-Кадеру 

62.       Закрытие гастростомы, илеостомы 

63.       Реинфузия эритроцитов 

64.       Торакоцентез 

65.       Скелетное вытяжение 

66.       Чрезкожный остеосинтез 

67.       Металлоостеосинтез гвоздем, пластиной 

68.       Невролиз 

69.       Шов нерва 

70.       Шов сухожилия 

71.       Кожная пластика 

72.       Удаление параовариальной кисты 

73.       Надлобковая пункция мочевого пузыря 

74.       Высокое сечение мочевого пузыря 

75.       Операция при гематокольпос 

76.       Удаление крестцово-копчиковой тератомы 

77.       Криодеструкция гемангиом кожи 

78.       Трахеостомия 

79.       Пункция перикарда 

Критерии оценки практических навыков: 

«зачтено» – ординатор обладает системными теоретическими знаниями (знает ме-

тодику выполнения практических навыков, показания и противопоказания, возможные 

осложнения, нормативы и проч.), без ошибок самостоятельно демонстрирует выполнение 

практических умений. 

«не зачтено» – ординатор не обладает достаточным уровнем теоретических знаний 

(не знает методики выполнения практических навыков, показаний и противопоказаний, 

возможных осложнений, нормативы и проч.) и/или не может самостоятельно продемон-

стрировать практические умения или выполняет их, допуская грубые ошибки.  

 

3.4. Критерии оценки отчета по практике (УК-2, ПК-2, 5, 6, 8, 9, 10, 11) 

«Отлично» ставится ординатору, который выполнил в срок и на высоком уровне 

весь намеченный объем работы, требуемый планом практики, обнаружил умение пра-

вильно определять и эффективно решать основные задачи. 

«Хорошо» ставится ординатору, который полностью выполнил намеченную на пе-

риод практики программу работы, обнаружил умение определять основные задачи и спо-

собы их решения, проявил инициативу в работе, но не смог вести творческий поиск или не 

проявил потребность в творческом росте. 

«Удовлетворительно» ставится ординатору, который выполнил программу работы, 

но не проявил глубоких знаний теории и умения применять ее на практике, допускал 

ошибки в планировании и решении задач. 

«Неудовлетворительно» ставится ординатору, который не выполнил программу 

практики, не подготовил отчета, допускал ошибки в ходе проведения практики. 

 

4. Методические материалы, определяющие процедуры оценивания знаний, уме-

ний, навыков и (или) опыта профессиональной деятельности, характеризующих 

этапы формирования компетенций  

4.1. Методика проведения устного собеседования 

Устное собеседование проводится в виде беседы преподавателя с ординаторами с 

целью выявления и оценки уровня их знаний; используется в ходе промежуточной атте-

стации по итогам практики.  

Преподаватель разрабатывает вопросы для устного собеседования; оказывает ор-
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динатору необходимую методическую помощь (создает методические рекомендации, кон-

сультирует по подбору источников литературы); внимательно слушает обучающегося, 

знакомит с критериями оценки устного собеседования. 

Ординатор готовится к собеседованию по основной учебной литературе; знакомит-

ся с критериями оценки знаний. 

При выставлении оценки преподаватель учитывает: полноту знания материала по 

теме; логичность изложения материала; аргументированность ответа, уровень самостоя-

тельного мышления; умение связывать теоретические положения с практикой, в том числе 

и с будущей профессиональной деятельностью. 

По результатам собеседования ординаторы получают количественную оценку 

(«отлично», «хорошо», «удовлетворительно» и «неудовлетворительно»). 

 

4.2.Методика проведения приема практических навыков 

Цель этапа промежуточной аттестации по практике, проводимой в форме приема 

практических навыков, является оценка уровня приобретения обучающимся умений, 

навыков и сформированности компетенций в результате прохождения практики.  

Локальные нормативные акты, регламентирующие проведение процедуры:  

Проведение промежуточной аттестации обучающихся регламентируется Порядком 

проведения текущего контроля успеваемости и промежуточной аттестации обучающихся, 

введенным в действие приказом от 08.02.2018 № 61-ОД.  

Субъекты, на которые направлена процедура:  

Процедура оценивания должна охватывать всех обучающихся, проходящих прак-

тику. В случае, если обучающийся не проходил процедуру без уважительных причин, то 

он считается имеющим академическую задолженность. 

Период проведения процедуры:  

Процедура оценивания проводится по окончании практики. 

Требования к помещениям и материально-техническим средствам для прове-

дения процедуры:  

Требования к аудитории для проведения процедуры и необходимость применения 

специализированных материально-технических средств определяются преподавателем.  

Требования к кадровому обеспечению проведения процедуры:  

Процедуру проводит преподаватель руководитель практики. 

Требования к банку оценочных средств:  

До начала проведения процедуры преподавателем подготавливается необходимый 

банк оценочных материалов для оценки умений и навыков. Банк оценочных материалов 

включает перечень практических навыков, которые должен освоить обучающийся для бу-

дущей профессиональной деятельности. 

Описание проведения процедуры:  

Для прохождения этапа проверки уровня освоения практических навыков обучаю-

щийся должен овладеть всеми практическими умениями и навыками, предусмотренными 

программой практики. Обучающийся должен продемонстрировать умение собрать 

анамнез, провести осмотр пациента, выполнить пальпацию, перкуссию, аускультацию и 

т.д. 

Результаты процедуры:  

Результаты проверки уровня освоения практических умений и навыков имеют ка-

чественную оценку «зачтено» – «не зачтено». Оценки «зачтено» по результатам проверки 

уровня освоения практических умений и навыков являются основанием для допуска обу-

чающихся к собеседованию. При получении оценки «не зачтено» за освоение практиче-

ских умений и навыков обучающийся к собеседованию не допускается и по результатам 

промежуточной аттестации по практике выставляется оценка «неудовлетворительно». 
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4.3. Методика проведения защиты рефератов 

Реферат пишется на основе литературных данных по определенной проблеме с 

учетом результатов диагностики и лечения данной патологии в клинике детской хирургии 

Кировского ГМУ. Проводится сравнительная оценка региональных значений и средних по 

РФ (или мировых), сопоставление результатов лечения, делаются выводы по оптимизации 

диагностическо-лечебных мероприятий для улучшения результатов лечения больных дан-

ной группы. 

 

4.4. Методика проведения собеседования по ситуационным задачам 

Целью решения ситуационных задач является получение знаний и формирование 

умений, клинического мышления, готовности студентов к профессиональным видам дея-

тельности. Задачи решения ситуационных задач заключаются в развитии у ординаторов 

умений: анализировать и систематизировать опыт, полученный в ходе практики.  

Преподаватель обязан ознакомить ординатора с алгоритмом решения ситуацион-

ных задач и критериями оценки; провести анализ ответа студента; оценить ответ студента. 

Ординатор знакомится с критериями оценки ситуационной задачи; внимательно 

изучает алгоритм решения ситуационной задачи, уяснение сути задания; получает оценку. 

При выставлении оценки преподаватель учитывает: полноту знаний; логичность 

изложения материала; аргументированность ответа, уровень самостоятельного мышления; 

умение соотносить теоретические положения с практикой, будущей профессиональной 

деятельностью.  

По результатам решения ситуационной задачи ординаторы получают количествен-

ную оценку («отлично», «хорошо», «удовлетворительно» и «неудовлетворительно»). 

 

4.5.Методика защиты отчета по практике 

Защита отчета по практике проводится в виде беседы преподавателя с ординатора-

ми с целью выявления и оценки уровня их знаний и освоенных практических навыков с 

учетом сформированности компетенций; используется в ходе промежуточной аттестации 

по итогам практики.  

Защита отчета по производственной практике 

График защиты отчетов устанавливается ответственным за организацию практики. 

В недельный срок после окончания производственной практики необходимо сдать отчет 

руководителю от кафедры на проверку. Проверяющий в течение недели должен сообщить 

свои замечания и либо допустить (не допустить) ординатора к защите с соответствующей 

оценкой, либо, если замечания существенны, но исправимы, вернуть отчет на доработку. 

Максимальный срок, отводимый на доработку отчета, - неделя. После исправления заме-

чаний, ординатор вновь сдает отчет на проверку. Защита отчета происходит в форме до-

клада перед комиссией, назначаемой из преподавателей и сотрудников кафедры, под 

председательством ответственного за организацию практики. Продолжительность доклада 

не должна превышать десяти минут.  

Доклад должен представлять собой концентрированное изложение отчета.  

Докладчик должен вести изложение в хорошем темпе, внятно, достаточно громко, 

уметь доводить основополагающие моменты до слушателей, отвечать на вопросы. Не сле-

дует излагать известные методы, алгоритмы, пояснять устоявшуюся терминологию, да-

вать общепринятые определения. Желательно использование иллюстративного материала. 

Во время доклада возможна демонстрация работы программного обеспечения.  

Оценка результатов производственной практики 

Общая оценка результатов производственной практики дается комиссией после 

защиты отчета и формируется из трех составляющих: оценки руководителя от медицин-

ского учреждения, оценки за содержание и оформление отчета, поставленной руководите-

лем от кафедры, оценки за защиту отчета. Последняя имеет превалирующее значение. Ре-

зультирующая оценка проставляется руководителем от кафедры в соответствующую гра-
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фу зачетной книжки. Ординатор, не представивший отчет в установленные сроки, не до-

пущенный к защите, имеющий неудовлетворительную оценку за защиту, считается 

неуспевающим со всеми вытекающими отсюда последствиями. 

Критериями оценки являются уровень теоретического осмысления ординатору сво-

ей практической деятельности (ее целей, задач, содержания, методов); степень и качество 

приобретенных ординаторами профессиональных умений, уровень профессиональной 

направленности ординаторов. 

Оценка «отлично» выставляется ординатору, если теоретическое и практическое 

содержание клинической практики освоено; необходимые практические компетенции 

сформированы. 

Оценка «хорошо» выставляется ординатору, если при ответе наблюдается наруше-

ние логической последовательности и допущены неточности в выполнении демонстриру-

емых практических навыков. 

Оценка «удовлетворительно» выставляется ординатору, если он не соблюдает 

установленного алгоритма и допускает грубые ошибки в выполнении демонстрируемых 

практических навыков. 

Оценка «неудовлетворительно» выставляется ординатору, если он не знает значи-

тельной части программного материала, допускает существенные ошибки, необходимые 

практические компетенции не сформированы. 
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