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Раздел 1. Общие сведения о практике 

Вид практики: Производственная (клиническая) практика. 

Способы проведения практики: стационарная или выездная. 

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 урологии, развитие прак-

тических умений и навыков, полученных в процессе обучения в ординатуре, формирование 

профессиональных компетенций врача – уролога, приобретение опыта в решении реальных 

профессиональных задач. 

 

2.2. Задачи практики: 

1. Закрепить навыки диагностики заболеваний и патологических состояний пациентов на 

основе владения пропедевтическими, лабораторными, инструментальными и иными метода-

ми исследования. 

2. Научиться оказывать специализированную медицинскую помощь. 

3. Сформировать навыки проведения медицинской реабилитации и санаторно-курортного 

лечения. 

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

дования, состояние больных, требующих экстренного оперативного вмешательства. 

5. Проводить предоперационную подготовку больным. 

6. Проводить профилактику, диагностику и интенсивную терапию возможных осложнений 

во время операции и послеоперационном периоде. 

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

ятий в послеоперационном периоде. 

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

ском состоянии 

6.Оформлять медицинскую документацию. 

 

2.3. Перечень практических навыков, которыми должен овладеть ординатор 

1. Осмотр и перкуссия, пальпация почек; 

2. Осмотр и перкуссия, пальпация мочевого пузыря; 

3. Осмотр и пальпация мужских половых органов; 

4. Диафаноскопия органов мошонки; 

5. Функциональные пробы для мочевых и половых органов, в том числе кашлевая 

проба при недержании мочи у женщин, проба Вальсальвы; 

6. Введение контрастного вещества при рентгенологических исследованиях мочепо-

ловой системы; 

7. Ультразвуковое исследование почек, мочевого пузыря, уретры и половых органов 

мужчины; 

8. Закрытие свища мочевого пузыря; 

9. Цистоскопия и установка мочеточникового стента/катетера; 

10. Наложение швов на рану; 

11. Снятие швов; 

12. Первичная хирургическая обработка раны; 

13. Инстилляция мочевого пузыря; 

14. Проведение местной анестезии; 

15. Бужирование уретры; 

16. Вправление парафимоза; 

17. Обрезание крайней плоти полового члена; 
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18. Меатотомия; 

19. Перевязка и пересечение яичковой вены; 

20. Ревизия и операции на органах мошонки; 

21. Орхиэпидидимэктомия; 

22. Остановка кровотечения из мужских половых органов; 

23. Уретероцистоскопия ригидным и гибким уретероцистоскопом. 

1.4. 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-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, дневник 

и отчет по 

практике 

2 ПК-6 готовность к 

ведению и ле-

чению пациен-

тов, нуждаю-

щихся в оказа-

нии урологи-

ческой меди-

цинской по-

мощи 

определить пока-

зания к оказанию 

хирургической 

помощи в ком-

плексном лечении 

урологических 

больных. 

навыками исполь-

зования основных 

технологий для 

лечения урологи-

ческих заболева-

ний.  

Контроль-

ные вопро-

сы, ситуаци-

онные зада-

чи, перечень 

практиче-

ских навы-

ков, дневник 

и отчет по 

практике 

3 ПК-8 готовность к 

применению 

природных ле-

чебных факто-

ров, лекар-

ственной, не-

медикаментоз-

ной терапии и 

использовать 

природные, неме-

дикаментозные, 

фармакогенные, 

реабилитацион-

ные подходы в 

комплексном ле-

чении заболева-

навыками прове-

дения комплекс-

ного лечения ос-

новных групп за-

болеваний.  

Контроль-

ные вопро-

сы, ситуаци-

онные зада-

чи, перечень 

практиче-

ских навы-

ков, дневник 
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других мето-

дов у пациен-

тов, нуждаю-

щихся в меди-

цинской реа-

билитации 

ний.  и отчет по 

практике 

4 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, 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», вариативной ча-

сти программы ординатуры по специальности 31.08.68 Урология.  

Реализуется в 4 семестре. 

 

3.2. Объектами профессиональной деятельности выпускников, освоивших про-

грамму Производственной (клинической) практики, являются:  

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

подростки) и в возрасте старше 18 лет (далее - взрослые); 

население; 

совокупность средств и технологий, направленных на создание условий для охраны 

здоровья граждан. 

 

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

товку выпускника к следующим видам профессиональной деятельности:  

диагностическая; 

лечебная; 

реабилитационная. 

 

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: 

- Урология 

- Общественное здоровье и здравоохранение 

Навыки, сформированные в процессе прохождения Производственной (клинической) 

практики, необходимы для прохождения государственной итоговой аттестации. 

 

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

академических часах 

Общая трудоемкость практики – 288 часов, 8 ЗЕ. Продолжительность практики – 5⅓ 
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недели, что составляет 192 часа работы в организации и 96 часов самостоятельной работы. 

Аттестация по практике осуществляется в 4 семестре. 

Продолжительность рабочего дня – 6 академических часов. 

 

Раздел 5. Структура и содержание практики  

5.1. Место проведения практики 

Производственная (клиническая) практика (вариативная) проводится на базе меди-

цинских организаций, соответствующих профилю ОПОП. 

 

Базы практики:  

1. Центр аккредитации и симуляционного обучения ФГБОУ ВО Кировский ГМУ Мин-

здрава России (610027, ул. Пролетарская, д. 38 (уч. корпус № 2); 

2. КОГБУЗ Кировская областная детская клиническая больница, г. Киров, ул. Менделее-

ва, 16. 

 

В случае проведения практики выездным способом базой будет являться медицинская орга-

низация, с которой у ординатора заключен договор о целевом обучении. 

№ Содержание практики, в 

том числе индивидуаль-

ное задание 

Продолжительность циклов Формируемые ком-

петенции 

Центр аккредитации и симуляционного обучения ФГБОУ ВО Кировский ГМУ Минздрава 

России 

(учебных часов – 36, зачетных единиц 1; 4 дня) 

1. Симулированная.  

Отработка практических 

навыков на симуляторах 

учебных часов – 36 

(24 часа контактная работа, 12 

часов самостоятельная работа) 

ПК-5 

ПК-6 

 

База практики: КОГБУЗ Кировская областная детская клиническая больница, г. Киров, ул. 

Менделеева, 16 

(учебных часов – 252, зачетных единиц 7; недель – 4 недели и 4 дня) 

1. Стационар.  

Курация больных. Диагно-

стические мероприятия. 

Лечебные мероприятия. 

Участие в операциях 

учебных часов -168 часов кон-

тактной работы, 84 часа само-

стоятельной работы 

УК-2 

ПК-5 

ПК-6 

ПК-8 

 

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 
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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  

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-

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. 

Котельникова 

2008 

2011 Москва: 

«ГЭОТАР-Медиа» 

6 

- 

ЭБ «Кон-

сультант вра-

ча» + ЭБС 

«Консультант 

студента 

3 Ортопедия: под ред. С.П. 2013 - ЭБ «Кон-
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нац. руковод-

ство 

Миронова, 

Г.П. Котель-

никова 

2008 Москва: 

«ГЭОТАР-Медиа» 

1 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. Разумов-

ский 

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 

детского воз-

раста. Учебное 

пособие для 

студентов ме-

дицинских 

ВУЗов (гриф 

УМО) 

М.П. Разин 

Н.С. Стрелков 

В.А. Скобелев 

В.Н. Галкин 

2012 Москва: 

«МЕДПРАКТИКА-

М» 

60 - 

 

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 

 

М.П. Разин 

В.Н. Галкин 

Н.К. Сухих 

2013 Киров - ЭБС Киров-

ского ГМУ 
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(гриф УМО) 

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-

рургическими заболе-

ваниями и пороками 

развития / под ред. 

проф. И.В. Шешунова 

(гриф НС по детской 

хирургии при МЗ РФ) 

В.Н.Галкин, 

В.А.Скобелев, 

М.П.Разин, 

Н.К.Сухих, 

Э.Ф.Сырчин 

2007 Киров 

 

61 ЭБС Киров-

ского ГМУ 

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  
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16 Политравма. Лечение 

детей: монография  

ред. В. В. 

Агаджанян 

2014 Наука 1  

 

8.2. Перечень ресурсов информационно-телекоммуникационной сети «Интер-

нет», 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 ресурсам» 

(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 

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 – Стандартный 

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

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

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

бессрочный), 

9. Автоматизированная система тестирования Indigo Договор № Д53783/2 от 

02.11.2015 (срок действия бессрочный, 1 год технической поддержки), 

10. ПО FoxitPhantomPDF Стандарт, 1 лицензия, бессрочная, дата приобретения 

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 «КонсультантКи-

ров». 

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://193.232.7.109/feml
http://www.edu.ru/
http://window.edu.ru/window
http://whodc.mednet.ru/
http://www.univadis.ru/
http://www.e-library.ru/
http://elib.kirovgma.ru/
http://www.studmedlib.ru/
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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, 

позволяющими использовать симуляционные технологии, с типовыми наборами 

профессиональных моделей и результатов лабораторных и инструментальных исследований 

в количестве, позволяющем обучающимся осваивать умения и навыки, предусмотренные 

профессиональной деятельностью, индивидуально - 610027 г. Киров, ул. Пролетарская, д. 38 

(уч. корпус №2). 

- помещения, предусмотренные для оказания медицинской помощи пациентам, в том 

числе связанные с медицинскими вмешательствами, оснащенные специализированным обо-

рудованием и (или) медицинскими изделиями: тонометры, стетоскопы, фонендоскопы, тер-

мометры, медицинские весы, ростомер, противошоковый набор, набор и укладка для экс-

тренных профилактических и лечебных мероприятий, электрокардиограф, облучатель бакте-

рицидный, аппарат наркозно-дыхательный, аппарат искусственной вентиляции легких, ин-

фузомат, отсасыватель послеоперационный, дефибриллятор с функцией синхронизации, стол 

операционный хирургический многофункциональный универсальный, хирургический, мик-

рохирургический инструментарий, универсальная система ранорасширителей с прикрепле-

нием к операционному столу, аппарат для мониторирования основных функциональных по-

казателей, анализатор дыхательной смеси, электроэнцефалограф, дефибриллятор с функцией 

синхронизации, урофлоуметр, уродинамические системы, урологическое кресло ( взрослое), 

система терапии недержания мочи и сексуальных расстройств, ультразвуковой сканер, экс-

тракорпоральный литотриптер, интракорпоральный литотриптер, эндоскопическая стойка 

для проведения цистоскопии и малоинвазивных операциях на мочевом пузыре, мочеточни-

ках, уретре. КОГБУЗ КГКБ №6 «Лепсе», 610006, г. Киров, ул. Октябрьский проспект, 47 

- помещения для самостоятельной работы - читальный зал библиотеки г. Киров, ул. К. 

Маркса, 137 (1 корпус). 

Помещения для самостоятельной работы обучающихся оснащены компьютерной 

техникой с возможностью подключения к сети "Интернет" и обеспечены доступом в 

электронную информационно-образовательную среду организации. 

 

 

http://www.rosmedlib.ru/
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Федеральное государственное бюджетное 

образовательное учреждение высшего образования 

«Кировский государственный медицинский университет» 

Министерства здравоохранения Российской Федерации 

 

Кафедра факультетской 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. Подписи руководи-

телей практики должны быть расшифрованы (т.е. указаны Фамилия Имя Отчество). 

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

опасности, пожарной безопасности, правилами внутреннего трудового распорядка дол-

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 



 22 

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 факультетской 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 компе-

тенции  

Результаты обучения Практические 

навыки, при освое-

нии которых фор-

мируется компетен-

ция 

Уметь Владеть 

ПК-5 готовность к опреде-

лению у пациентов 

патологических со-

стояний, симптомов, 

синдромов заболева-

ний, нозологических 

форм в соответствии с 

Международной ста-

тистической класси-

фикацией болезней и 

проблем, связанных 

со здоровьем 

анализировать 

клинические 

симптомы для 

выявления наибо-

лее распростра-

ненных заболева-

ний. 

навыками по-

становки 

предваритель-

ного диагноза 

на основании 

результатов 

клинического 

и параклини-

ческого обсле-

дования паци-

ентов  

Интерпретировать и 

анализировать ре-

зультаты осмотра и 

обследования. Про-

водить дифферен-

циальную диагно-

стику острых хи-

рургических и уро-

логических заболе-

ваний. Обосновы-

вать необходимость 

и планировать объ-

ем инструменталь-

ного и лаборатор-

ного обследования. 

Определять меди-

цинские показания 

для оказания ско-

рой, в том числе 

скорой специализи-

рованной, медицин-

ской помощи. Ис-

пользовать алго-

ритм постановки 

диагноза с учетом 

МКБ. 

ПК-6 готовность к ведению 

и лечению пациентов, 

нуждающихся в ока-

зании урологической 

определить пока-

зания к оказанию 

хирургической 

помощи в ком-

навыками ис-

пользования 

основных тех-

нологий для 

Разработка плана 

лечения пациентов 

с заболеваниями и 

(или) состояниями 
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медицинской помощи плексном лечении 

урологических 

больных. 

лечения уро-

логических 

заболеваний.  

почек, мочевыво-

дящих путей и 

мужских половых 

органов. Выполне-

ния манипуляций и 

оперативных вме-

шательств: 

- удаление инород-

ных тел из МВП. 

-выполнение транс-

уретральных опера-

ций 

-цистостомия, тро-

акарная цистосто-

мия 

-ЧПНС 

- ПХО ран 

- замена дренажей 

-циркумцизиа 

-меатотомия 

- перевязка яичко-

вой вены 

-операции на орга-

нах мошонки 

-уретроцистоскопия 

- пиелоскопия 

-катетеризация и 

стентирование поч-

ки. 

Выполнять отдель-

ные этапы опера-

тивных вмеша-

тельств под контро-

лем заведующего 

отделением/врача 

уролога: нефросто-

мия; 

- нефрэктомия; 

- декапсуляция поч-

ки; 

- пиелолитотомия и 

др. 

ПК-8 готовность к приме-

нению природных ле-

чебных факторов, ле-

карственной, немеди-

каментозной терапии 

и других методов у 

пациентов, нуждаю-

щихся в медицинской 

реабилитации 

использовать 

природные, неме-

дикаментозные, 

фармакогенные, 

реабилитацион-

ные подходы в 

комплексном ле-

чении заболева-

ний.  

навыками 

проведения 

комплексного 

лечения ос-

новных групп 

заболеваний.  

венесекция, внутри-

венные вливания, 

трансфузия крови; 

остановка кровоте-

чения, ушивание 

ран. 

УК-2 готовность к управле- ориентироваться приемами де- Проводить работы 
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нию коллективом, то-

лерантно восприни-

мать социальные, эт-

нические, конфессио-

нальные и культурные 

различия 

в нормативно-

правовых актах о 

труде, применять 

нормы трудового 

законодательства 

в конкретных 

практических си-

туациях.  

лового обще-

ния; основами 

этикета и эти-

ческой защи-

ты в деятель-

ности совре-

менного дело-

вого человека; 

методикой 

подготовки и 

проведения 

публичного 

выступления. 

по обеспечению 

внутреннего кон-

троля качества и 

безопасности меди-

цинской деятельно-

сти. Осуществлять 

контроль выполне-

ния должностных 

обязанностей нахо-

дящегося в распо-

ряжении медицин-

ского персонала. 

 

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-5 

Уметь Частично 

освоенное 

умение анали-

зировать кли-

нические 

симптомы для 

выявления 

наиболее рас-

пространен-

ных заболева-

ний. 

В целом 

успешное, но 

не системати-

чески осу-

ществляемое 

умение анали-

зировать кли-

нические 

симптомы для 

выявления 

наиболее рас-

пространен-

ных заболева-

ний. 

В целом 

успешное, 

но содержа-

щее отдель-

ные пробелы 

умение ана-

лизировать 

клинические 

симптомы 

для выявле-

ния наибо-

лее распро-

страненных 

заболеваний. 

Сформи-

рованное 

умение 

анализи-

ровать 

клиниче-

ские 

симптомы 

для выяв-

ления 

наиболее 

распро-

странен-

ных забо-

леваний. 

Контрольные 

вопросы, ситу-

ационные за-

дачи, перечень 

практических 

навыков, днев-

ник и отчет по 

практике 

Владеть Фрагментар-

ное примене-

ние навыков 

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 по-

становки 

предвари-

тельного диа-

гноза на осно-

вании резуль-

татов клини-

ческого и па-

раклиниче-

ского обсле-

дования паци-

В целом 

успешное, 

но содержа-

щее отдель-

ные пробелы 

применение 

навыков по-

становки 

предвари-

тельного ди-

агноза на 

основании 

результатов 

клиническо-

го и парак-

линического 

Успешное 

и система-

тическое 

примене-

ние навы-

ков поста-

новки 

предвари-

тельного 

диагноза 

на осно-

вании ре-

зультатов 

клиниче-

ского и 

паракли-

Контрольные 

вопросы, ситу-

ационные за-

дачи, перечень 

практических 

навыков, днев-

ник и отчет по 

практике 
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ентов обследова-

ния пациен-

тов 

нического 

обследо-

вания па-

циентов 

ПК-6 

Уметь Частично 

освоенное 

умение опре-

делить пока-

зания к оказа-

нию хирурги-

ческой помо-

щи в ком-

плексном ле-

чении уроло-

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 уроло-

гических 

больных. 

В целом 

успешное, 

но содержа-

щее отдель-

ные пробелы 

умение 

определить 

показания к 

оказанию 

хирургиче-

ской помо-

щи в ком-

плексном 

лечении 

урологиче-

ских боль-

ных. 

Сформи-

рованное 

умение 

опреде-

лить пока-

зания к 

оказанию 

хирурги-

ческой 

помощи в 

комплекс-

ном лече-

нии уро-

логиче-

ских 

больных. 

Контрольные 

вопросы, ситу-

ационные за-

дачи, перечень 

практических 

навыков, ре-

ферат, дневник 

и отчет по 

практике 

Владеть Фрагментар-

ное примене-

ние навыков 

владения 

навыками ис-

пользования 

основных 

технологий 

для лечения 

урологиче-

ских заболе-

ваний. 

В целом 

успешное, но 

не системати-

ческое при-

менение 

навыков вла-

дения навы-

ками исполь-

зования ос-

новных тех-

нологий для 

лечения уро-

логических 

заболеваний. 

В целом 

успешное, 

но содержа-

щее отдель-

ные пробелы 

применение 

навыков 

владения 

навыками 

использова-

ния основ-

ных техно-

логий для 

лечения уро-

логических 

заболеваний. 

Успешное 

и система-

тическое 

примене-

ние навы-

ков владе-

ния навы-

ками ис-

пользова-

ния ос-

новных 

техноло-

гий для 

лечения 

урологи-

ческих 

заболева-

ний. 

Контрольные 

вопросы, ситу-

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-

В целом 

успешное, но 

не системати-

чески осу-

ществляемое 

умение ис-

пользовать 

природные, 

немедикамен-

тозные, фар-

макогенные, 

В целом 

успешное, 

но содержа-

щее отдель-

ные пробелы 

умение ис-

пользовать 

природные, 

немедика-

ментозные, 

фармакоген-

Сформи-

рованное 

умение 

использо-

вать при-

родные, 

немеди-

каментоз-

ные, фар-

макоген-

ные, реа-

Контрольные 

вопросы, ситу-

ационные за-

дачи, перечень 

практических 

навыков, днев-

ник и отчет по 

практике 
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плексном ле-

чении заболе-

ваний. 

реабилитаци-

онные подхо-

ды в ком-

плексном ле-

чении заболе-

ваний. 

ные, реаби-

литацион-

ные подходы 

в комплекс-

ном лечении 

заболеваний. 

билитаци-

онные 

подходы в 

комплекс-

ном лече-

нии забо-

леваний. 

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, днев-

ник 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, днев-

ник и отчет по 

практике 

Владеть Фрагментар-

ное примене-

ние навыков 

владения при-

емами дело-

вого общения; 

основами эти-

кета и этиче-

В целом 

успешное, но 

не системати-

ческое при-

менение 

навыков вла-

дения прие-

мами делово-

В целом 

успешное, 

но содержа-

щее отдель-

ные пробелы 

применение 

навыков 

владения 

Успешное 

и система-

тическое 

примене-

ние навы-

ков владе-

ния прие-

мами де-

Контрольные 

вопросы, ситу-

ационные за-

дачи, перечень 

практических 

навыков, днев-

ник и отчет по 

практике 
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ской защиты в 

деятельности 

современного 

делового че-

ловека; мето-

дикой подго-

товки и про-

ведения пуб-

личного вы-

ступления. 

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. 

приемами 

делового 

общения; 

основами 

этикета и 

этической 

защиты в 

деятельно-

сти совре-

менного де-

лового чело-

века; мето-

дикой под-

готовки и 

проведения 

публичного 

выступле-

ния. 

лового 

общения; 

основами 

этикета и 

этической 

защиты в 

деятель-

ности со-

временно-

го делово-

го челове-

ка; мето-

дикой 

подготов-

ки и про-

ведения 

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-5, ПК-6, ПК-8) 

1. Нефроптоз. Эпидемиология, этиология, патогенез. 

2. Нефроптоз. Клиника, диагностика и дифференциальная диагностика. 

3. Нефроптоз. Методы консервативной терапии и оперативное лечение. 

4. Варикоцеле. Эпидемиология, этиология, патогенез, классификация. 

5. Варикоцеле. Диагностика, методы лечения. 

6. Пиелонефрит. Эпидемиология, этиология, патогенез. 

7. Пиелонефрит. Классификация. Клиника. 

8. Пиелонефрит. Диагностика. 

9. Пиелонефрит. Лечебная тактика. Показания к оперативному лечению, виды 

операций. 

10. Паранефрит. Эпидемиология, этиология, патогенез. 

11. Паранефрит. Классификация. Клиника. 

12. Паранефрит. Диагностика. Лечебная тактика. Показания к оперативному ле-

чению. 

13. Болезнь Ормонда. Этиопатогенез, клиника, диагностика, лечение. 

14. Гестационный пиелонефрит. Эпидемиология, этиология, патогенез. 

15. Гестационный пиелонефрит. Клиника, диагностика. 

16. Гестационный пиелонефрит. Лечебная тактика. Показания к оперативному 

лечению, виды операций. 

17. Цистит. Эпидемиология, этиология, классификация. 

18. Цистит. Клиника, диагностика, дифференциальная диагностика. 

19. Цистит. Лечение, профилактика. 

20. Уросепсис. Этиопатогенез, классификация. 

21. Клинические признаки и симптомы уросепсиса. 

22. Клинические рекомендации по ведению пациентов с уросепсисом. 
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23. Орхит. Этиология, клиника, диагностика. Лечение. 

24. МКБ. Эпидемиология, этиология. 

25. МКБ. Теории камнеобразования. 

26. МКБ. Клинические проявления. Почечная колика. 

27. МКБ. Диагностика, дифференциальная диагностика. 

28. МКБ. Консервативная терапия. 

29. МКБ. Направления оперативного лечения. 

30. Повреждения почек. Классификация. Клиника. 

31. Повреждения почек. Диагностика. Лечебная тактика. 

32. Повреждения мочеточников. Классификация. Клиника. 

33. Повреждения мочеточников. Диагностика. Лечебная тактика. 

34. Повреждения мочевого пузыря. Классификация. Клиника. 

35. Повреждения мочевого пузыря. Диагностика. Лечебная тактика. 

36. Повреждения уретры. Классификация. Клиника. 

37. Повреждения уретры. Диагностика. Лечебная тактика. 

38. Повреждения органов мошонки. Классификация. Клиника. Лечебная тактика. 

39. Повреждения полового члена. Классификация. Клиника перелома полового 

члена. Диагностика. Лечебная тактика. 

40. Рак почечной паренхимы. Эпидемиология. Этиология. Классификация. Кли-

ника. 

41. Рак почечной паренхимы. Диагностика. Лечебная тактика. 

42. Рак почечной лоханки. Эпидемиология. Этиология. Классификация. Клини-

ка. 

43. Рак почечной лоханки. Диагностика. Лечебная тактика. 

44. Рак мочевого пузыря. Эпидемиология. Этиология. Клиника. Классификация. 

45. Рак мочевого пузыря. Диагностика. Лечебная тактика. 

46. Рак простаты. Эпидемиология. Этиопатогенез. Классификация. Клиника. 

47. Рак простаты. Диагностика. Лечебная тактика. 

48. Рак яичка. Эпидемиология. Этиология. Классификация. 

49. Рак яичка. Клиника. Диагностика. Лечение. 

 

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 

поставленные вопросы. 

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

ответы на поставленные вопросы. 

 

3.2. Примерные ситуационные задачи, критерии оценки 

Задача № 1 (УК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8) 

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

лись боли в животе. Была тошнота, рвота 2 раза. За медицинской помощью не обращался. 

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

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 везикулярное, без 

хрипов, ЧД 26 в минуту. Тоны сердца ясные, ритмичные, ЧСС 120 в минуту. Живот бо-
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лезненный 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%, сегментоядер-

ные - 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-5, ПК-6, ПК-8) 

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 

 

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 

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

предметных связей, продемонстрировал неверную оценку ситуации. 
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3.3. Примерный перечень практических навыков, критерии оценки (УК-2, ПК-5, ПК-

6, ПК-8) 

1. Осмотр и перкуссия, пальпация почек; 

2. Осмотр и перкуссия, пальпация мочевого пузыря; 

3. Осмотр и пальпация мужских половых органов; 

4. Диафаноскопия органов мошонки; 

5. Функциональные пробы для мочевых и половых органов, в том числе кашлевая проба 

при недержании мочи у женщин, проба Вальсальвы; 

6. Введение контрастного вещества при рентгенологических исследованиях мочеполовой 

системы; 

7. Ультразвуковое исследование почек, мочевого пузыря, уретры и половых органов муж-

чины; 

8. Закрытие свища мочевого пузыря; 

9. Цистоскопия и установка мочеточникового стента/катетера; 

10. Наложение швов на рану; 

11. Снятие швов; 

12. Первичная хирургическая обработка раны; 

13. Инстилляция мочевого пузыря; 

14. Проведение местной анестезии; 

15. Бужирование уретры; 

16. Вправление парафимоза; 

17. Обрезание крайней плоти полового члена; 

18. Меатотомия; 

19. Перевязка и пересечение яичковой вены; 

20. Ревизия и операции на органах мошонки; 

21. Орхиэпидидимэктомия; 

22. Остановка кровотечения из мужских половых органов; 

23. Уретероцистоскопия ригидным и гибким уретероцистоскопом. 

 

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 дневника и отчета по практике (УК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8) 

«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. 



 34 

4. Методические материалы, определяющие процедуры оценивания знаний, 

умений, навыков и (или) опыта профессиональной деятельности, характеризую-

щих 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-

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 

пратику. 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 

будущей 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:  
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Результаты проверки уровня освоения практических умений и навыков имеют 

качественную оценку «зачтено» – «не зачтено». Оценки «зачтено» по результатам 

проверки уровня освоения практических умений и навыков являются основанием для 

допуска обучающихся к собеседованию. При получении оценки «не зачтено» за освоение 

практических умений и навыков обучающийся к собеседованию не допускается и по 

результатам промежуточной аттестации по практике выставляется оценка 

«неудовлетворительно». 

 

4.3. Методика проведения собеседования по ситуационным задачам 

Целью решения ситуационных задач является получение знаний и формирование 

умений, клинического мышления, готовности ординаторов к профессиональным видам 

деятельности. Задачи решения ситуационных задач заключаются в развитии у ординато-

ров 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 ординатора; оценить ответ орди-

натора. 

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 дневника и 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-
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зультирующая оценка проставляется руководителем от кафедры в соответствующую гра-

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. 

 


