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Раздел 1. Общие сведения о практике 

Вид практики: Производственная практика 

             Тип практики: Клиническая практика диагностического профиля 

 

 

Раздел 2. Перечень планируемых результатов проведения практики, соотнесенных с плани-

руемыми результатами освоения ОПОП 

 

2.1.Цель практики 

- развитие и накопление специальных навыков для решения отдельных задач по месту про-

хождения практики; 

- знакомство с реальными технологическими процессами; 

- приобретение практических навыков по диагностике заболеваний и патологических состоя-

ний у детей 

 

2.2.Задачи практики  

Формирование способности решать профессиональные задачи в соответствие с видами профессио-

нальной деятельности: 

- обучение студентов умению выделить ведущие признаки, симптомы, синдромы; 

- формирование способности решать профессиональные задачи в соответствие с видами про-

фессиональной деятельности: 

- получение навыков диагностики заболеваний и патологических состояний у детей и под-

ростков на основе клинических и лабораторно-инструментальных методов исследования; 

 

 

2.3. Место практики в структуре ОПОП:  

Практика «Производственная практика. Клиническая практика диагностического профиля» 

относится к блоку Б2. Реализуется в 6 семестре. 

Основные знания, умения и навыки, необходимые для проведения практики, формируются 

при изучении дисциплин: Биохимия; Анатомия; Гистология, эмбриология, цитология; Нормальная 

физиология, Сестринское дело, Основы формирования здоровья детей, Пропедевтика детских бо-

лезней; проведения практик: Учебная практика. Практика по получению первичных профессио-

нальных умений и навыков педиатрического профиля. Общий уход за детьми; Учебная практика. 

Практика по получению первичных профессиональных умений и навыков диагностического про-

филя. 

Является предшествующей для изучения дисциплин: «Факультетская педиатрия, эндокрино-

логия»; «Госпитальная педиатрия»; «Поликлиническая и неотложная педиатрия»; проведения прак-

тик: «Производственная практика. Клиническая практика педиатрического профиля». 

 

 

2.4. Объекты профессиональной деятельности 

Объектами профессиональной деятельности выпускников, освоивших программу практики, 

являются: Объектами профессиональной деятельности выпускников, освоивших рабочую про-

грамму практики, являются:  

- физические лица (далее - пациенты); 

- население; 

- совокупность средств и технологий, предусмотренных при оказании медицинской помощи 

и направленных на создание условий для охраны здоровья граждан. 

 

2.5. Типы задач профессиональной деятельности 

Проведение данной практики направлено на подготовку к решению задач профессиональной де-

ятельности следующих типов:  
- диагностический 
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2.6. Планируемые результаты освоения программы - компетенции выпускников, планируе-

мые результаты проведения практики, обеспечивающие достижение планируемых результа-

тов освоения программы 

Процесс проведения практики направлен на формирование у выпускника следующих ком-

петенций:  

 

№ 

п/п 

Результаты 

освоения 

ОПОП (ин-

декс и со-

держание 

компетен-

ции) 

Индикатор до-

стижения ком-

петенции  

Перечень планируемых резуль-

татов обучения по практике 

Оценочные 

средства 

Навыки, при 

освоении кото-

рых формируется 

компетенция 

Уметь Владеть 

  

1 2 3 4 5 6 7 

1 ОПК-4. 

Способен 

применять 

медицин-

ские изде-

лия, преду-

смотрен-

ные поряд-

ком оказа-

ния меди-

цинской 

помощи, а 

также про-

водить об-

следования 

пациента с 

целью уста-

новления 

диагноза 

ИД ОПК 4.2. 

Осуществляет 

сбор жалоб, 

анамнеза жизни 

и заболевания 

пациента 

Определять 

статус паци-

ента: собирать 

анамнез жизни, 

анамнез забо-

левания; про-

водить опрос 

Навыком полу-

чения данных о 

родителях, бли-

жайших род-

ственниках; 

сбора анамнеза 

жизни; анамнеза 

заболевания 

отчет и 

дневник 

производ-

ственной 

практики, 

собеседова-

ние, реше-

ние ситуа-

ционных 

задач 

Сбор жалоб и 

анамнестических 

данных. Объектив-

ное обследование 

детей разного воз-

раста. Измерение 

температуры тела, 

роста, окружности 

головы, груди, жи-

вота, взвешивание 

ребенка и реги-

страция получен-

ных результатов.  

ИД ОПК 4.3. 

Проводит пол-

ное физикаль-

ное обследова-

ние пациента 

(осмотр, паль-

пация, перкус-

сия, аускульта-

ция) 

Проводить об-

следование де-

тей (осмотр, 

пальпация, 

аускультация, 

измерение АД 

и т.п.), оцени-

вать состояние 

пациента; про-

водить первич-

ное обследова-

ние систем и 

органов 

Навыком  обсле-

дования детей  

(осмотр, пальпа-

ция, аускульта-

ция, измерение 

АД и т.п.); 

оценки состоя-

ния и самочув-

ствия ребенка 

отчет и 

дневник 

производ-

ственной 

практики, 

собеседо-

вание, ре-

шение си-

туацион-

ных задач 

Подсчет частоты 

дыхательных дви-

жений, частоты 

пульса, частоты 

сердечных сокра-

щений. 

Измерение и 

оценка параметров 

артериального дав-

ления. 

Проведение паль-

пации, перкуссии и 

аускультации 

легки, сердца. 

Проведение паль-

пация органов 

брюшной полости. 

Определение раз-

меров печени и се-

лезенки. 

Проведение фи-

зикальных мето-

дов исследования 

кожи, подкожно-

жировой клет-

чатки, перифери-

ческих лимфатиче-

ских узлов, 

костно-мышечной 

системы у детей. 

Выявление стигм 
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дизэмбриогенеза. 

ИД ОПК 4.4. 

Формулирует 

предваритель-

ный диагноз и 

составляет 

план лабора-

торных и ин-

струменталь-

ных обследова-

ний пациента 

Анализировать 

клинические, 

лабораторные 

и функцио-

нальные пока-

затели жизне-

деятельности 

здорового и 

больного орга-

низма с учетом 

возрастных 

особенностей. 

Определять 

функциональ-

ные, лабора-

торные, морфо-

логические 

признаки ос-

новных патоло-

гических про-

цессов и состо-

яний у детей 

Навыком поста-

новки предвари-

тельного диа-

гноза с последу-

ющим направле-

нием пациента к 

соответствую-

щему врачу-спе-

циалисту на ос-

новании резуль-

татов лаборатор-

ного, инструмен-

тального обсле-

дования пациен-

тов, интерпрета-

цией результатов 

лабораторных, 

инструменталь-

ных методов ди-

агностики 

отчет и 

дневник 

производ-

ственной 

практики, 

собеседо-

вание, ре-

шение си-

туацион-

ных задач 

Составление плана 

обследования де-

тей, включая необ-

ходимые лабора-

торные и инстру-

ментальные иссле-

дования и консуль-

тации специали-

стов. Оценка дан-

ных лаборатор-

ных, инструмен-

тальных исследо-

ваний.   

2 ПК-1 Спо-

собен об-

следовать 

детей с це-

лью уста-

новления 

диагноза 

ИД ПК 1.1. 

Анализирует 

данные о роди-

телях, ближай-

ших родствен-

никах и лицах, 

осуществляю-

щих уход за ре-

бенком, о пере-

несенных бо-

лезнях и хирур-

гических вме-

шательствах 

(какие и в ка-

ком возрасте), 

анамнез жизни 

ребенка, 

анамнез заболе-

вания, данные о 

наличии про-

филактических 

прививок, оце-

нивает состоя-

ние и самочув-

ствие ребенка. 

Устанавливать 

контакт с ре-

бенком, роди-

телями (закон-

ными предста-

вителями) и 

лицами, осу-

ществляющими 

уход за ребен-

ком 

Составлять ге-

неалогическое 

дерево в преде-

лах трех поко-

лений род-

ственников 

начиная с боль-

ного ребенка 

Получать ин-

формацию о 

наличии 

наследствен-

ных и хрониче-

ских заболева-

ний у ближай-

ших родствен-

ников и лиц, 

осуществляю-

щих уход за ре-

бенком 

Получать ин-

формацию о 

возрасте роди-

телей и их 

вредных при-

Методикой 

сбора и оценки 

данных о состоя-

нии здоровья 

ближайших род-

ственников и 

лиц, осуществля-

ющих уход за 

ребенком, об 

особенностях 

диагностики и 

клинического те-

чения заболева-

ний у детей ран-

него возраста. 

 Методикой 

сбора и оценки 

анамнеза жизни 

ребенка - от ка-

кой беременно-

сти и какой по 

счету ребенок, 

исходы преды-

дущих беремен-

ностей, течение 

настоящей бере-

менности и ро-

дов, состояние 

ребенка в дина-

мике, начиная с 

момента рожде-

ния, продолжи-

тельность есте-

ственного, сме-

шанного и ис-

кусственного 

отчет и 

дневник 

производ-

ственной 

практики, 

собеседо-

вание, ре-

шение си-

туацион-

ных задач; 

санитарно-

просвети-

тельская ра-

бота либо 

УИРС 

Сбор жалоб и 

анамнестических 

данных. Объектив-

ное обследование 

детей разного воз-

раста. Измерение 

температуры тела, 

роста, окружности 

головы, груди, жи-

вота, взвешивание 

ребенка и реги-

страция получен-

ных результатов. 

Подсчет частоты 

дыхательных дви-

жений, частоты 

пульса, частоты 

сердечных сокра-

щений. 

Измерение и 

оценка параметров 

артериального дав-

ления. 

Проведение паль-

пации, перкуссии и 

аускультации 

легки, сердца. 

Проведение паль-

пация органов 

брюшной полости. 

Определение раз-

меров печени и се-

лезенки. 

Проведение фи-

зикальных мето-

дов исследования 
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вычках (таба-

кокурение, 

прием алко-

голя, психоак-

тивных ве-

ществ) в мо-

мент рождения 

ребенка, о про-

фессиональных 

вредностях, 

жилищных 

условиях, не-

благоприятных 

социально-ги-

гиенических 

факторах, воз-

действующих 

на ребенка 

Получать ин-

формацию об 

анамнезе 

жизни ребенка, 

в том числе от 

какой беремен-

ности и какой 

по счету ребе-

нок, об исходах 

предыдущих 

беременностей, 

о течении 

настоящей бе-

ременности и 

родов, состоя-

нии ребенка 

при рождении 

и в период но-

ворожден-

ное™, о про-

должительно-

сти естествен-

ного, смешан-

ного и искус-

ственного 

вскармливания 

вскармливания, 

определения 

массы тела и ро-

ста, индекса 

массы тела ре-

бенка различ-

ного возраста, 

оценки физиче-

ского и психомо-

торного разви-

тия детей по воз-

растно-половым 

группам 

Методикой по-

лучения и 

оценки инфор-

мации о перене-

сенных болезнях 

и хирургических 

вмешательствах 

(какие и в каком 

возрасте) 

Методикой 

сбора и оценки 

анамнеза бо-

лезни (жалобы, 

сроки начала за-

болевания, сроки 

первого и по-

вторного обра-

щения, прове-

денная терапия) 

Методикой 

оценки состоя-

ния и самочув-

ствия ребенка, 

осмотра и 

оценки кожных 

покровов, выра-

женности под-

кожно-жировой 

клетчатки, ног-

тей, волос, види-

мых слизистых, 

лимфатических 

узлов, органов и 

систем орга-

низма ребенка с 

учетом анатомо-

физиологиче-

ских и воз-

растно-половых 

особенностей де-

тей, определения 

и оценки массы 

тела и роста, ин-

декса массы тела 

детей различных 

кожи, подкожно-

жировой клет-

чатки, перифери-

ческих лимфатиче-

ских узлов, 

костно-мышечной 

системы у детей. 

Выявление стигм 

дизэмбриогенеза. 
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возрастно-поло-

вых групп, опре-

деления и 

оценки показате-

лей физического 

развития и пси-

хомоторного 

развития детей 

различных воз-

растных групп 

ИД ПК 1.2. Со-

ставляет план 

обследования и 

направляет ре-

бенка на лабо-

раторное и ин-

струменталь-

ное обследова-

ние, на кон-

сультации к 

врачам-специа-

листам, на гос-

питализацию 

при наличии 

медицинских 

показаний в со-

ответствии с 

действующими 

порядками ока-

зания медицин-

ской помощи, 

клиническими 

рекомендаци-

ями (протоко-

лами лечения) 

по вопросам 

оказания меди-

цинской по-

мощи с учетом 

стандартов ме-

дицинской по-

мощи 

Обосновывать 

необходимость 

и объем лабо-

раторного об-

следования де-

тей 

Интерпретиро-

вать резуль-

таты лабора-

торного обсле-

дования детей 

по возрастно-

половым груп-

пам 

Обосновывать 

необходимость 

и объем ин-

струменталь-

ного обследо-

вания детей 

Интерпретиро-

вать резуль-

таты инстру-

ментального 

обследования 

детей по воз-

растно-поло-

вым группам 

Применяет необ-

ходимый объем 

лабораторного и 

инструменталь-

ного обследова-

ния детей  

Анализирует ре-

зультаты лабора-

торного  и ин-

струментального 

обследования де-

тей по 

возрастно-поло-

вым группам.  

Обосновывает 

необходимость 

направления де-

тей на консуль-

тацию к врачам-

специалистам 

отчет и 

дневник 

производ-

ственной 

практики, 

собеседова-

ние, реше-

ние ситуа-

ционных 

задач 

Составление плана 

обследования де-

тей, включая необ-

ходимые лабора-

торные и инстру-

ментальные иссле-

дования и консуль-

тации специали-

стов. Оценка дан-

ных лаборатор-

ных, инструмен-

тальных исследо-

ваний.   

 

 

Раздел 3. Объем практики в зачетных единицах и ее продолжительность в неделях либо ака-

демических часах 

Общая трудоемкость практики составляет 6 зачетные единицы (216 часов). 

Продолжительность практики – 4 недели, 28 дней (24 рабочих дней), что составляет 144 ака-

демических часа работы в профильной организации и 72 часа самостоятельной работы.  

Продолжительность рабочего дня – 6. часов. 
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Раздел 4. Содержание практики  

 

4.1. Место проведения практики 

В период прохождения практики обучающийся работает в медицинских организациях, за-

крепленных в качестве баз практики приказом и соответствующими договорами (детский диагно-

стический центр, детские поликлиники).  

 

4.2. Содержание деятельности обучающегося в профильной организации 

При прохождении практики обучающийся работает в качестве помощника участкового 

врача-педиатра 

       В его обязанности входит:   

1) В своей деятельности обязан руководствоваться распоряжениями руководителя организа-

ции, указаниями куратора практики от университета.  

2) Соблюдать правила внутреннего трудового распорядка медицинской организации. 

3) Соблюдать технику безопасности на рабочем месте. 

4) Участвовать в подготовке больного и проведении ему лечебно-диагностических процедур 

в рамках компетенции. 

5) Проводить объективное обследование детей разного возраста. 

6) Проводить физикальное исследование различных органов и систем.  

7) Проводить и оценивать физическое развитие детей. 

8) Проводить и оценивать нервно-психическое развитие детей. 

9) Анализировать вскармливание детей раннего возраста 

   9) Консультировать матерей по вопросам грудного вскармливания, ухода за детьми. 

10) Проводить несложные медицинские манипуляции. 

  11) Составлять план обследования детей, включая необходимые лабораторные и инстру-

ментальные исследования и консультации специалистов. 

12) Оценивать данные лабораторных, инструментальных исследований.   

 

4.3. Примерный рабочий график (план) проведения практики 

№ п/п Подразделе-

ние 

Характер работы, в том числе индивидуальное задание Осваива-

емые 

компе-

тенции 

Продолжи-

тельность в 

часах 

1 

Отделение ор-

ганизации 

(Детская поли-

клиника, диа-

гностический 

центр) 

Инструктаж по ознакомлению с требованиями охраны 

труда, техники безопасности, пожарной безопасности. 

Проводят сбор жалоб и анамнестических данных. 

Выявляют стигмы дизэмбриогенеза. Оценивают физи-

ческое развития, нервно-психического развития детей 

раннего возраста. Составляют план обследования детей, 

включая необходимые лабораторные и инструменталь-

ные исследования и консультации специалистов. Оце-

нивают данные лабораторных, инструментальных ме-

тодов исследований.   

Проводят консультирование матерей грудных детей по 

вопросам грудного вскармливания, ухода за детьми. 

Проводят: объективное обследование детей разного 

возраста; отработку приёмов обследования детей; изме-

ряют температуру тела, рост, окружности головы, 

груди, взвешивают ребенка и регистрируют получен-

ные результаты; проводят подсчет частоты дыхатель-

ных движений, частоты пульса, частоты сердечных со-

 

 

 

ОПК-4, 

ПК-1 

 

 

 

 

 

138 
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кращений; измеряют и оценивают параметры артери-

ального давления; проводят пальпацию, перкуссию и 

аускультацию легких, сердца; проводят пальпацию ор-

ганов брюшной полости; определяют размеры печени и 

селезенки перкуторным методом; проводят физикаль-

ную методику исследования кожи, подкожно-жировой 

клетчатки, периферических лимфатических узлов, 

костно-мышечной системы. 

2 Университет 
Подведение итога практики. Промежуточная аттеста-

ция по практике 

 
6 

  

4.4. Самостоятельная работа обучающегося 

Виды самостоятельной работы:  

1) подготовка «Отчета по производственной практике»; 

2) ведение дневника производственной практики; 

3) реферат 

4) работа с дополнительной литературой, подготовка к аттестации. 

 

Рекомендуемые варианты индивидуального задания:  

1) Анализ состояния здоровья ребенка первого года жизни по результатам профилактиче-

ского осмотра. С оценкой критериев здоровья, оценкой физического и нервно-психического разви-

тия, определением группы здоровья, групп риска, диагнозом (при наличии) и планом дополнитель-

ного обследования (Приложение) 

2) Эпикриз на больного ребенка с любой нозологической формой (Приложение).  

 

Раздел 5. Формы отчетности по практике 

Для прохождения промежуточной аттестации по практике обучающийся должен предста-

вить комиссии отчет, включающий: 

1. Рабочий график (план) практики, подписанный руководителем практики от профильной 

организации (по форме, скрепляется печатью организации). 

2. Характеристику на обучающегося (по форме, скрепляется печатью организации). 

3. Дневник практики. 

4. Отчет о практике (по форме). 

5.  Санитарно-просветительская работа либо УИРС. 

 

Формы отчетности по практике представлены в приложении А. 

 

Раздел 6. Перечень учебно-методического и материально-технического обеспечения прак-

тики 

 

6.1. Перечень основной и дополнительной учебной литературы, необходимой для проведения 

практики 

6.1.1. Основная литература  

№ 

п/п 
Наименование Автор (ы) 

Год, место изда-

ния 

Кол-во экземпляров 

в библиотеке 

Наличие в 

ЭБС 

1 2 3 4 5 6 

1 Пропедевтика 

детских болез-

ней: учебник + 

CD 

Под. ред. Р.Р. 

Кильдияро-

вой, В.И. Ма-

каровой 

М.: ГЭОТАР-Ме-

диа, 2012., 2017 
50 

ЭБС 

«Консуль-

тант сту-

дента» 

2 Пропедевтика 

детских болез-

ней: учебник с 

 Н.А.Геппе, 

Н.С.Почечяе-

вой. 

М.: ГЭОТАР-Ме-

диа, 2009.  
49 

ЭБС 

«Консуль-
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компакт-дис-

ком–  
 

тант сту-

дента» 

 

6.1.2. Дополнительная литература  

№ 

п/п 
Наименование Автор (ы) 

Год, место изда-

ния 

Кол-во экземпляров 

в библиотеке 

Наличие в 

ЭБС 

1 2 3 4 5 6 

1 Клиническое об-

следование боль-

ного ребенка 

В.А. Беляков и 

др.  
Учебное пособие 

для студентов ме-

дицинских вузов. - 

Киров: Кировская 

государственная 

медицинская ака-

демия, 2013. – 98 с. 

88 ЭБС «Ки-

ровского 

ГМУ» 

 

6.2. Нормативная база 

СанПиН 2.1.3.2630-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осу-

ществляющим медицинскую деятельность» 

 

6.3. Перечень ресурсов информационно-телекоммуникационной сети «Интернет», необходи-

мых для проведения практики 

Для осуществления образовательного процесса используются:  

- http//www.meduniver.com/ 

- http//www.booksmed.com/ 

- http//www.mmbook.ru/ 

- http//www.elibrary.ru/ 

- http//www. rosmedlib.ru/ 

 

6.4. Перечень информационных технологий, используемых для осуществления образователь-

ного процесса по практике, программного обеспечения и информационно-справочных систем    

При проведении практики используются учебные видеофильмы: 

- Методика исследования новорожденных, рефлексы новорожденных, 

- Объективный осмотр ребенка, 

- Методика исследования кожи, подкожно-жировой клетчатки, костно-мышечной системы, 

- Методика исследования органов дыхания у детей, 

- Методика исследования сердечно-сосудистой системы у детей, 

- Методика исследования костно-мышечной системы у детей, 

- Методика исследования эндокринной системы у детей, 

- Методика исследования органов пищеварения у детей, 

- Методика исследования мочевыделительной системы у детей 
 

При проведении практики используется лицензионное программное обеспечение: 

1. Договор Microsoft Office (версия 2007) №0340100010913000043_45106 от 02.09.2013г. 

(срок действия договора - бессрочный), 

2. Договор Microsoft Office (версия 2010) № 340100010914000246_45106 от 23.12.2014г. 

(срок действия договора - бессрочный).  

3. Договор Windows (версия 2007) №0340100010913000043_45106 от 02.09.2013г. (срок 

действия договора - бессрочный), 

4. Договор Windows (версия 2010) № 340100010914000246_45106 от 23.12.2014г. (срок дей-

ствия договора - бессрочный), 

5. Договор Антивирус Kaspersky Endpoint Security для бизнеса – Стандартный Russian 

Edition. 150-249 Node 1 year Educational Renewal License, срок использования с 29.04.2021 до 

24.08.2022 г., номер лицензии 280E-210429-102703-540-3202, 
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6. Медицинская информационная система (КМИС) (срок действия договора - бессрочный), 

7. Автоматизированная система тестирования Indigo Договор № Д53783/2 от 02.11.2015 

(срок действия бессрочный, 1 год технической поддержки), 

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

05.05.2016 г. 

 

Обучающиеся обеспечены доступом (удаленным доступом) к современным профессиональ-

ным 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 «КонсультантКиров». 

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. 

 

6.5. Описание материально-технической базы, необходимой для прохождения практики 

В процессе проведения практики используются следующие специальные помещения: 

Наименование специализиро-

ванных помещений 

Номер кабинета, адрес Оборудование, технические 

средства обучения, размещен-

ные в специализированных 

помещениях 

учебные аудитории для прове-

дения групповых и индивиду-

альных консультаций 

каб. № 70 - КОГБУЗ «Киров-

ская областная детская клини-

ческая больница», г. Киров, ул. 

Менделеева, 16 

Специализированная учебная 

мебель (стол и стул преподава-

теля, столы и стулья учениче-

ские) 

учебные аудитории для прове-

дения текущего контроля и 

промежуточной аттестации 

каб. № 84-85 КОГБУЗ «Дет-

ский клинический консульта-

тивно диагностический цен-

тра», г. Киров, ул. Красноар-

мейская, 43 

Специализированная учебная 

мебель (стол и стул преподава-

теля, столы и стулья учениче-

ские) 

помещения для самостоятель-

ной работы 

читальный зал библиотеки  

г. Киров, ул. К.Маркса,137  

(1 корпус) 

Специализированная учебная 

мебель (стол и стул преподава-

теля, столы и стулья учениче-

ские) 

Помещения профильных орга-

низаций 

КОГБУЗ «Детский клиниче-

ский консультативно-диагно-

стический центр» 

Оборудование медицинской 

организации, соответствую-

щее содержанию практики 

 

Помещения для самостоятельной работы обучающихся оснащены компьютерной техникой 

с возможностью подключения к сети "Интернет" и обеспечены доступом в электронную информа-

ционно-образовательную среду университета. 

 

Раздел 7. Оценочные средства для проведения промежуточной аттестации обучающихся по 

практике (приложение Б) 

Промежуточная аттестация по практике проводится в форме зачета с оценкой. 

Оценочные средства – комплект методических материалов, нормирующих процедуры оце-

нивания результатов обучения, т.е. установления соответствия учебных достижений запланирован-

ным результатам обучения и требованиям образовательной программы, программы практики.  

ОС как система оценивания состоит из следующих частей: 

http://www.e-library.ru/
http://elib.kirovgma.ru/
http://www.studmedlib.ru/
http://www.rosmedlib.ru/
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1. Перечня компетенций с указанием этапов их формирования в процессе освоения образо-

вательной программы. 

2. Показателей и критерий оценивания компетенций на различных этапах их формирования, 

описание шкал оценивания. 

3. Типовых контрольных заданий и иных материалов. 

4. Методических материалов, определяющих процедуры оценивания знаний, умений, навы-

ков и (или) опыта профессиональной деятельности, характеризующих этапы формирования компе-

тенций. 

Оценочные средства для проведения промежуточной аттестации по практике представлены 

в приложении Б. 

 

Раздел 8. Особенности учебно-методического обеспечения образовательного процесса 

по практике для инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья 

 

8.1. Выбор методов обучения при организации практики  

Выбор методов обучения при организации практики осуществляется, исходя из их доступ-

ности для инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья. 

Выбор методов обучения определяется содержанием практики, уровнем профессиональной 

подготовки педагогов, методического и материально-технического обеспечения, особенностями 

восприятия учебной информации обучающихся-инвалидов и обучающихся с ограниченными воз-

можностями здоровья. В образовательном процессе используются социально-активные и рефлек-

сивные методы обучения, технологии социокультурной реабилитации с целью оказания помощи в 

установлении полноценных межличностных отношений с другими обучающимися, сотрудниками 

профильной организации. 

При организации практики инвалидами и лицами с ограниченными возможностями здоровья 

большое значение имеет индивидуальная работа. Под индивидуальной работой подразумевается 

индивидуальная учебная работа (консультации), т.е. дополнительное разъяснение содержания прак-

тики, требований к деятельности обучающегося на практике, оформлению отчетных документов по 

практике, индивидуальная воспитательная работа. Индивидуальные консультации по практике яв-

ляются важным фактором, способствующим индивидуализации обучения и установлению воспита-

тельного контакта между преподавателем и обучающимся инвалидом или обучающимся с ограни-

ченными возможностями здоровья. 

 

8.2. Обеспечение обучающихся инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здо-

ровья печатными и электронными образовательными ресурсами в формах, адаптированных 

к ограничениям их здоровья 

Подбор и разработка учебных материалов производятся с учетом того, чтобы предоставлять 

этот материал в различных формах так, чтобы инвалиды с нарушениями слуха получали информа-

цию визуально, с нарушениями зрения – аудиально (например, с использованием программ-синте-

заторов речи) или с помощью тифлоинформационных устройств. 
Учебно-методические материалы, в том числе для самостоятельной работы обучающихся из 

числа инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья, предоставляются в формах, 

адаптированных к ограничениям их здоровья и восприятия информации: 

Категории обучающихся Формы 

С нарушением слуха 

 

- в печатной форме 

- в форме электронного документа 

С нарушением зрения 

 

- в печатной форме увеличенным шрифтом 

- в форме электронного документа 

- в форме аудиофайла 

С ограничением двигательных функций - в печатной форме 

- в форме электронного документа 

- в форме аудиофайла 

Данный перечень может быть конкретизирован в зависимости от контингента обучающихся. 
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8.3. Проведение текущего контроля и промежуточной аттестации по практике с учетом 

особенностей нозологий инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья 

Для осуществления процедур текущего контроля прохождения практики и промежуточной 

аттестации обучающихся созданы оценочные средства, адаптированные для инвалидов и лиц с огра-

ниченными возможностями здоровья и позволяющие оценить достижение ими запланированных 

результатов обучения и уровень сформированности компетенций, предусмотренных программой 

практики. 

Форма проведения текущего контроля и промежуточной аттестации для обучающихся-инва-

лидов устанавливается с учетом индивидуальных психофизических особенностей (устно, пись-

менно на бумаге, письменно на компьютере, в форме тестирования и т.п.). При необходимости обу-

чающемуся-инвалиду предоставляется дополнительное время для подготовки ответа на этапе про-

межуточной аттестации. 

Для обучающихся с ограниченными возможностями здоровья предусмотрены следующие 

оценочные средства: 

 

Категории обучаю-

щихся 

 

Виды оценочных средств 

 

Формы контроля и оценки резуль-

татов обучения 

С нарушением слуха 

 

Дневник, отчет по практике 

 

преимущественно письменная про-

верка 

С нарушением зрения 

 

Собеседование  

 

преимущественно устная проверка 

(индивидуально) 

 

С ограничением двига-

тельных функций  

 

Решение дистанционных те-

стов, ситуационных задач, 

контрольные вопросы 

организация контроля с помощью 

электронной оболочки MOODLE, 

письменная проверка 

 

8.4. Материально-техническое обеспечение проведения практики для инвалидов и лиц 

с ограниченными возможностями здоровья 

1) для инвалидов и лиц с ОВЗ по зрению: 

- обеспечение доступа обучающегося, являющегося слепым и использующего собаку-пово-

дыря, к зданию Университета, профильной организации; 

- присутствие ассистента, оказывающего обучающемуся необходимую помощь; 

- наличие альтернативной версии официального сайта Университета, профильной организа-

ции в сети «Интернет» для обучающихся, являющихся слепыми или слабовидящими; 

- размещение рабочего места обучающегося в период практики преимущественно на первом 

этаже профильной организации; 

- проведение консультаций, аттестации по практике преимущественно в аудиториях, распо-

ложенных на первых этажах корпусов Университета; 

- размещение в доступных для обучающихся, являющихся слепыми или слабовидящими, ме-

стах и в адаптированной форме (с учетом их особых потребностей) справочной информации о рас-

писании консультаций, аттестации по практике, которая выполняется крупным рельефно-контраст-

ным шрифтом на белом или желтом фоне и дублируется шрифтом Брайля; 

- предоставление доступа к учебно-методическим материалам, выполненным в альтернатив-

ных форматах печатных материалов или аудиофайлов; 

- наличие электронных луп, видеоувеличителей, программ невизуального доступа к инфор-

мации, программ-синтезаторов речи и других технических средств приема-передачи учебной ин-

формации в доступных для обучающихся с нарушениями зрения формах; 

- предоставление возможности прохождения промежуточной аттестации с применением спе-

циальных средств. 

2) для инвалидов и лиц с ОВЗ по слуху: 
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- присутствие сурдопереводчика (при необходимости), оказывающего обучающемуся необ-

ходимую помощь при проведении консультаций по практике, прохождении промежуточной атте-

стации; 

- дублирование звуковой справочной информации о расписании консультаций, аттестации 

по практике визуальной (установка мониторов с возможностью трансляции субтитров);  

- наличие звукоусиливающей аппаратуры, мультимедийных средств, компьютерной тех-

ники, аудиотехники (акустические усилители и колонки), видеотехники (мультимедийный проек-

тор, телевизор), электронная доска, документ-камера, мультимедийная система, видеоматериалы. 

3) для инвалидов и лиц с ОВЗ, имеющих ограничения двигательных функций: 

- обеспечение доступа обучающегося, имеющего нарушения опорно-двигательного аппа-

рата, в здание Университета, профильной организации; 

- размещение рабочего места обучающегося в период практики преимущественно на первом 

этаже профильной организации; 

- размещение в доступных для обучающихся, имеющих нарушения опорно-двигательного 

аппарата, местах и в адаптированной форме (с учетом их особых потребностей) справочной инфор-

мации о расписании консультаций, аттестации по практике, которая располагается на уровне, удоб-

ном для восприятия, такого обучающегося; 

- присутствие ассистента, оказывающего обучающемуся необходимую помощь при проведе-

нии консультаций по практике, прохождении промежуточной аттестации; 

- наличие компьютерной техники, адаптированной для инвалидов со специальным про-

граммным обеспечением, альтернативных устройств ввода информации и других технических 

средств приема-передачи учебной информации в доступных для обучающихся с нарушениями 

опорно-двигательного аппарата формах. 

4) для инвалидов и лиц с ОВЗ с другими нарушениями или со сложными дефектами - опре-

деляется индивидуально, с учетом медицинских показаний и ИПРА. 
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Федеральное государственное бюджетное 

образовательное учреждение высшего образования 

«Кировский государственный медицинский университет» 

Министерства здравоохранения Российской Федерации 

 

Приложение А к программе практики 

 

ФОРМЫ ОТЧЕТНЫХ ДОКУМЕНТОВ ОБУЧАЮЩИХСЯ ПО ПРАКТИКЕ 

Производственная практика. Клиническая практика диагностического профиля 

Обязательные: 

Рабочий график (план) проведения практики 

Отчет (цифровой либо текстовый) 

Дневник  

Характеристика 

 

«КИРОВСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ» 

МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 

(ФГБОУ ВО Кировский ГМУ Минздрава России) 

 

Рабочий график (план) проведения практики 

Студента(ки) специальности_________________, 3 курса, группы ___________________________, 

ФИО________________________________________________________________________________ 

Срок прохождения практики: с «__» ________ ____ г. по «___» ________ _____ г. 

Базы практики: _______________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Вид, тип практики: Производственная практика. Клиническая практика диагностического профиля 

№ п/п Подразделение Характер работы, в том числе индивидуальное за-

дание 

Осваивае-

мые компе-

тенции 

Продол-

житель-

ность в 

часах 

Даты  

1 

Отделение орга-

низации (Дет-

ская поликли-

ника, диагности-

ческий центр) 

Инструктаж по ознакомлению с требованиями 

охраны труда, техники безопасности, пожарной 

безопасности. 

Проводят сбор жалоб и анамнестических данных. 

Выявляют стигмы дизэмбриогенеза. Оценивают 

физическое развития, нервно-психического разви-

тия детей раннего возраста. Составляют план об-

следования детей, включая необходимые лабора-

торные и инструментальные исследования и кон-

сультации специалистов. Оценивают данные лабо-

раторных, инструментальных методов исследова-

ний.   

Проводят консультирование матерей грудных де-

тей по вопросам грудного вскармливания, ухода за 

детьми. 

Проводят: объективное обследование детей раз-

ного возраста; отработку приёмов обследования 

детей; измеряют температуру тела, рост, окружно-

сти головы, груди, взвешивают ребенка и реги-

стрируют полученные результаты; проводят под-

счет частоты дыхательных движений, частоты 

пульса, частоты сердечных сокращений; измеряют 

 

 

 

ОПК-4, 

ПК-1 

 

 

 

 

 

138 
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и оценивают параметры артериального давления; 

проводят пальпацию, перкуссию и аускультацию 

легких, сердца; проводят пальпацию органов 

брюшной полости; определяют размеры печени и 

селезенки перкуторным методом; проводят фи-

зикальную методику исследования кожи, под-

кожно-жировой клетчатки, периферических лим-

фатических узлов, костно-мышечной системы. 

2 Университет 
Подведение итога практики. Промежуточная атте-

стация по практике 

 
6 

 

 

Инструктаж обучающегося по ознакомлению с требованиями охраны труда, техники безопасности, 

пожарной безопасности, а также правилами внутреннего трудового распорядка проведен.  

_____________/_________________________ «___» ____________ 20___г. 

    подпись руководителя практики, расшифровка подписи 

Индивидуальное задание: __________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

С рабочей программой практики ознакомлен. Рабочий график (план) практики, индивидуальное задание со-

гласованы: 

_____________/_________________________ «____» ________ 20___г. 

               подпись руководителя практики, расшифровка подписи 

 

Принял к исполнению: ___________________ /____________________ «____» ________ 20___г. 

                                               подпись студента,                                расшифровка подписи 

 

Отчет по практике «Производственная практика. Клиническая практика диа-

гностического профиля» 3 курс 

 
Студента(ки) специальности_________________, 3 курса, группы ___________________________, 

ФИО_______________________________________________________________________________ 

Срок прохождения практики: с «___» ___________ _______ г.  по «___» ___________ _______ г. 

Базы практики: _______________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

Руководитель практики_______________________________________________________________, 

№ приказа __________ от «____» _____________ 20__ г. 

  

№ Практические навыки 

Компетен-

ции 

Отметка о 

выполнении 

(подпись ру-

ководителя) 

1 Сбор жалоб и анамнестических данных. ОПК-4, ПК-1  

2 Выявление стигм дизэмбриогенеза у детей. ОПК-4, ПК-1  

3 Составление генеалогического дерева. ОПК-4, ПК-1  

4 Оценка физического развития детей. ОПК-4, ПК-1  

5 Оценка нервно-психического развития детей раннего возраста. ОПК-4, ПК-1  

6 
Составление плана обследования детей, включая необходимые ла-

бораторные и инструментальные исследования и консультации 

ОПК-4, ПК-1  
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специалистов. 

7 Оценка данных лабораторных, инструментальных исследований.  ОПК-4, ПК-1  

8 Проверка безусловных рефлексов у новорожденных ОПК-4, ПК-1  

9 
Измерение температуры тела, роста, окружности головы, груди, 

взвешивание ребенка и регистрация полученных результатов.  

ОПК-4, ПК-1  

10 
Подсчет частоты дыхательных движений, частоты пульса, ча-

стоты сердечных сокращений. 

ОПК-4, ПК-1  

11 Измерение и оценка параметров артериального давления. ОПК-4, ПК-1  

12 Проведение пальпации, перкуссии  и аускультации  легких. ОПК-4, ПК-1  

13 Проведение пальпации, перкуссии  и аускультации сердца. ОПК-4, ПК-1  

14 Проведение пальпация органов брюшной полости. ОПК-4, ПК-1  

15 Определение размеров печени и селезенки перкуторным методом. ОПК-4, ПК-1  

16 
Проведение физикальных методов исследования кожи, подкожно-

жировой клетчатки. 

ОПК-4, ПК-1  

17.  
Проведение физикальных методов исследования периферических 

лимфатических узлов. 

ОПК-4, ПК-1  

18. 
Проведение физикальных методов исследования костно-мышеч-

ной системы. 

ОПК-4, ПК-1  

19 Постановка синдромального диагноза ОПК-4, ПК-1  

20 Оформлять эпикриз на здорового и больного ребенка ОПК-4, ПК-1  

 

 

Дневник практики 
 

ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕ-

НИЕ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ 

Кировский государственный медицинский университет 

Министерства здравоохранения Российской Федерации 

 

 

ДНЕВНИК ПРАКТИКИ 

«Производственная практика. Клиническая практика диагностического профиля» 
 

Судента___________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 

 

 Специальности____________________________, 3 курса, группы ____________________, 
 

Преподаватель, ответственный за практику от ВУЗа     ____________________________________ 

 

Срок прохождения практики: с «___» ___________ _____ г.  по «___» __________ _____ г. 

 

Базы практики:___________________________________________________________  
 

Оценка: _______________________________________________________________________ 

 

подпись руководителя практики: _________________________________________________ 

 

КИРОВ 

20____г. 
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Дата 

 

Содержание работы 

 

Подпись  

преподавателя 

 На приеме: (ФИО, возраст, диагноз)  

5 профилактических осмотров  

1. Иванова Маша, 2 мес. Физическое развитие среднее гармоничное 

по мезосоматическому типу. НПР II группа, 1 степень. Диагноз: Здо-

рова. Группа здоровья II. Группы риска 1,2,  

2. …..  

 

4 первичных больных  

1. Петров Вася 5 лет. Диагноз: Синдром анемии 

  

  

 

 

…. 

 

  

 

Подведение итогов практики. Промежуточная аттестация по практике. 

 

 

 

 

 

Характеристика деятельности студента в период практики 

Студент прошел учебную практику в установленные сроки. Программа практики выполнена 

в полном объеме. 

 Порученная работа выполнялась добросовестно и в срок / недобросовестно, с нарушением 

сроков.  

Степень активности, инициативности при выполнении заданий руководителя практики вы-

сокая / средняя / низкая. 

Принципы медицинской этики и деонтологии при взаимодействии с персоналом и больными 

студентом соблюдались / не соблюдались.  

Нарушений правил внутреннего распорядка не допускалось. 

Отчет студента отражает выполненные работы объективно / не объективно. 

 

            «____» _____________ 20___ г. ___________________ (____________________) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Составитель: доцент кафедры 

пропедевтики детских болезней             /_____________________/ И.В. Попова                 

Зав. кафедрой пропедевтики  

детских болезней                                /___________________/ В.А. Беляков               
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Федеральное государственное бюджетное  

образовательное учреждение высшего образования 

«Кировский государственный медицинский университет» 

Министерства здравоохранения Российской Федерации 

 

Кафедра пропедевтики детских болезней 

 

Приложение Б к программе практики 
 

ОЦЕНОЧНЫЕ СРЕДСТВА  

для проведения промежуточной аттестации обучающихся  

по практике   

 

«Производственная практика. Клиническая практика диагностического профиля» 

 

Специальность, 31.05.02   

Направленность (профиль) Педиатрия 

        

1. Показатели и критерии оценивания компетенций на различных этапах их формиро-

вания, описание шкал оценивания 

Показатели 

оценивания 

Критерии и шкалы оценивания Оценочное 

средство 
Неудовлетво-

рительно 

Удовлетвори-

тельно 

Хорошо Отлично 

ОПК-4. Способен применять медицинские изделия, предусмотренные порядком оказания меди-

цинской помощи, а также проводить обследования пациента с целью установления диагноза 

ИД ОПК 4.2. Осуществляет сбор жалоб, анамнеза жизни и заболевания пациента 

Уметь Частично осво-

енное умение 

определять ста-

тус пациента: со-

бирать анамнез 

жизни, анамнез 

заболевания; 

проводить опрос 

В целом успеш-

ное, но не систе-

матически осу-

ществляемое 

умение опреде-

лять статус паци-

ента: собирать 

анамнез жизни, 

анамнез заболе-

вания; проводить 

опрос 

В целом успеш-

ное, но содер-

жащее отдель-

ные пробелы 

умение опреде-

лять статус па-

циента: соби-

рать анамнез 

жизни, анамнез 

заболевания; 

проводить 

опрос 

Сформирован-

ное умение 

определять 

статус паци-

ента: собирать 

анамнез жизни, 

анамнез забо-

левания; про-

водить опрос 

отчет и 

дневник 

практики 

Владеть Фрагментарное 

применение 

навыков получе-

ния данных о ро-

дителях, ближай-

ших родственни-

ках; сбора 

анамнеза жизни; 

анамнеза заболе-

вания 

В целом успеш-

ное, но не систе-

матическое при-

менение навыков 

получения дан-

ных о родителях, 

ближайших род-

ственниках; 

сбора анамнеза 

жизни; анамнеза 

заболевания 

В целом успеш-

ное, но содер-

жащее отдель-

ные пробелы 

применение 

навыков полу-

чения данных о 

родителях, бли-

жайших род-

ственниках; 

сбора анамнеза 

жизни; 

анамнеза забо-

левания 

Успешное и 

систематиче-

ское примене-

ние навыков 

получения дан-

ных о родите-

лях, ближай-

ших родствен-

никах; сбора 

анамнеза 

жизни; 

анамнеза забо-

левания 

собеседова-

ние 

ИД ОПК 4.3. Проводит полное физикальное обследование пациента (осмотр, пальпация, пер-

куссия, аускультация) 
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Уметь Частично осво-

енное умение 

проводить обсле-

дование детей 

(осмотр, пальпа-

ция, аускульта-

ция, измерение 

АД и т.п.), оце-

нивать состояние 

пациента; прово-

дить первичное 

обследование си-

стем и органов 

В целом успеш-

ное, но не систе-

матически осу-

ществляемое 

умение прово-

дить обследова-

ние детей 

(осмотр, пальпа-

ция, аускульта-

ция, измерение 

АД и т.п.), оце-

нивать состояние 

пациента; прово-

дить первичное 

обследование си-

стем и органов 

В целом успеш-

ное, но содер-

жащее отдель-

ные пробелы 

умение прово-

дить обследо-

вание детей 

(осмотр, паль-

пация, аускуль-

тация, измере-

ние АД и т.п.), 

оценивать со-

стояние паци-

ента; прово-

дить первичное 

обследование 

систем и орга-

нов 

Сформирован-

ное умение 

проводить об-

следование де-

тей (осмотр, 

пальпация, 

аускультация, 

измерение АД 

и т.п.), оцени-

вать состояние 

пациента; про-

водить первич-

ное обследова-

ние систем и 

органов 

отчет и 

дневник 

практики 

Владеть Фрагментарное 

применение 

навыков  обсле-

дования детей  

(осмотр, пальпа-

ция, аускульта-

ция, измерение 

АД и т.п.); 

оценки состоя-

ния и самочув-

ствия ребенка 

В целом успеш-

ное, но не систе-

матическое при-

менение навыков 

обследования де-

тей  (осмотр, 

пальпация, 

аускультация, 

измерение АД и 

т.п.); оценки со-

стояния и само-

чувствия ребенка 

В целом успеш-

ное, но содер-

жащее отдель-

ные пробелы 

применение 

навыков обсле-

дования детей  

(осмотр, паль-

пация, аускуль-

тация, измере-

ние АД и т.п.); 

оценки состоя-

ния и самочув-

ствия ребенка 

Успешное и 

систематиче-

ское примене-

ние навыков 

обследования 

детей  (осмотр, 

пальпация, 

аускультация, 

измерение АД 

и т.п.); оценки 

состояния и са-

мочувствия ре-

бенка 

собеседова-

ние 

ИД ОПК 4.4. Формулирует предварительный диагноз и составляет план лабораторных и ин-

струментальных обследований пациента 

Уметь Частично осво-

енное умение 

анализировать 

клинические, ла-

бораторные и 

функциональные 

показатели жиз-

недеятельности 

здорового и 

больного орга-

низма с учетом 

возрастных осо-

бенностей. Опре-

делять функцио-

нальные, лабора-

торные, морфо-

логические при-

знаки основных 

патологических 

процессов и со-

стояний у детей 

В целом успеш-

ное, но не систе-

матически осу-

ществляемое 

умение анализи-

ровать клиниче-

ские, лаборатор-

ные и функцио-

нальные показа-

тели жизнедея-

тельности здоро-

вого и больного 

организма с уче-

том возрастных 

особенностей. 

Определять 

функциональ-

ные, лаборатор-

ные, морфологи-

ческие признаки 

основных пато-

логических про-

цессов и состоя-

ний у детей 

В целом успеш-

ное, но содер-

жащее отдель-

ные пробелы 

умение анали-

зировать кли-

нические, лабо-

раторные и 

функциональ-

ные показатели 

жизнедеятель-

ности здоро-

вого и боль-

ного организма 

с учетом воз-

растных осо-

бенностей. 

Определять 

функциональ-

ные, лабора-

торные, морфо-

логические 

признаки ос-

новных патоло-

Сформирован-

ное умение 

анализировать 

клинические, 

лабораторные 

и функцио-

нальные пока-

затели жизне-

деятельности 

здорового и 

больного орга-

низма с учетом 

возрастных 

особенностей. 

Определять 

функциональ-

ные, лабора-

торные, мор-

фологические 

признаки ос-

новных пато-

логических 

процессов и 

состояний у 

детей 

отчет и 

дневник 

практики 
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гических про-

цессов и состо-

яний у детей 

Владеть Фрагментарное 

применение 

навыков поста-

новки предвари-

тельного диа-

гноза с последу-

ющим направле-

нием пациента к 

соответствую-

щему врачу-спе-

циалисту на ос-

новании резуль-

татов лаборатор-

ного, инструмен-

тального обсле-

дования пациен-

тов, интерпрета-

цией результатов 

лабораторных, 

инструменталь-

ных методов ди-

агностики 

В целом успеш-

ное, но не систе-

матическое при-

менение навыков 

постановки пред-

варительного ди-

агноза с последу-

ющим направле-

нием пациента к 

соответствую-

щему врачу-спе-

циалисту на ос-

новании резуль-

татов лаборатор-

ного, инструмен-

тального обсле-

дования пациен-

тов, интерпрета-

цией результатов 

лабораторных, 

инструменталь-

ных методов ди-

агностики 

В целом успеш-

ное, но содер-

жащее отдель-

ные пробелы 

применение 

навыков поста-

новки предва-

рительного ди-

агноза с после-

дующим 

направлением 

пациента к со-

ответствую-

щему врачу-

специалисту на 

основании ре-

зультатов лабо-

раторного, ин-

струменталь-

ного обследо-

вания пациен-

тов, интерпре-

тацией резуль-

татов лабора-

торных, ин-

струменталь-

ных методов 

диагностики 

Успешное и 

систематиче-

ское примене-

ние навыков 

постановки 

предваритель-

ного диагноза 

с последую-

щим направле-

нием пациента 

к соответству-

ющему врачу-

специалисту на 

основании ре-

зультатов ла-

бораторного, 

инструмен-

тального об-

следования па-

циентов, ин-

терпретацией 

результатов ла-

бораторных, 

инструмен-

тальных мето-

дов диагно-

стики 

собеседова-

ние 

ПК-1 Способен обследовать детей с целью установления диагноза 

ИД ПК 1.1. Анализирует данные о родителях, ближайших родственниках и лицах, осуществля-

ющих уход за ребенком, о перенесенных болезнях и хирургических вмешательствах (какие и в 

каком возрасте), анамнез жизни ребенка, анамнез заболевания, данные о наличии профилактиче-

ских прививок, оценивает состояние и самочувствие ребенка 

Уметь Частично осво-

енное умение 

получать ин-

формацию о 

наличии 

наследствен-

ных и хрониче-

ских заболева-

ний у ближай-

ших родствен-

ников, об 

анамнезе жизни 

ребенка. Оце-

нивать состоя-

ние и самочув-

ствие ребенка. 

В целом успеш-

ное, но не си-

стематически 

осуществляе-

мое умение по-

лучать инфор-

мацию о нали-

чии наслед-

ственных и хро-

нических забо-

леваний у бли-

жайших род-

ственников, об 

анамнезе жизни 

ребенка. Оце-

нивать состоя-

ние и самочув-

ствие ребенка. 

В целом 

успешное, но 

содержащее 

отдельные 

пробелы уме-

ние получать 

информацию 

о наличии 

наследствен-

ных и хрони-

ческих заболе-

ваний у бли-

жайших род-

ственников, 

об анамнезе 

жизни ре-

бенка. Оцени-

вать состоя-

Сформиро-

ванное уме-

ние получать 

информацию 

о наличии 

наследствен-

ных и хрони-

ческих забо-

леваний у 

ближайших 

родственни-

ков, об 

анамнезе 

жизни ре-

бенка. Оцени-

вать состоя-

ние и само-

чувствие ре-

бенка. 

отчет и 

дневник 

практики 
санитарно-

просвети-

тельская ра-

бота либо 

УИРС 
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ние и само-

чувствие ре-

бенка. 

Владеть Фрагментарное 

применение 

навыков получе-

ния данных о ро-

дителях, ближай-

ших родственни-

ках; сбора 

анамнеза жизни 

ребенка; получе-

ние информации 

о профилактиче-

ских прививках; 

сбора анамнеза 

заболевания; 

оценивания со-

стояния и само-

чувствия ре-

бенка. 

В целом успеш-

ное, но не систе-

матическое при-

менение навыков 

получения дан-

ных о родителях, 

ближайших род-

ственниках; 

сбора анамнеза 

жизни ребенка; 

получение ин-

формации о про-

филактических 

прививках; сбора 

анамнеза заболе-

вания; оценива-

ния состояния и 

самочувствия ре-

бенка. 

В целом успеш-

ное, но содер-

жащее отдель-

ные пробелы 

применение 

навыков полу-

чения данных о 

родителях, бли-

жайших род-

ственниках; 

сбора анамнеза 

жизни ребенка; 

получение ин-

формации о 

профилактиче-

ских привив-

ках; сбора 

анамнеза забо-

левания; оцени-

вания состоя-

ния и самочув-

ствия ребенка. 

Успешное и си-

стематическое 

применение 

навыков полу-

чения данных о 

родителях, 

ближайших 

родственниках; 

сбора анамнеза 

жизни ребенка; 

получение ин-

формации о 

профилактиче-

ских привив-

ках; сбора 

анамнеза забо-

левания; оце-

нивания состо-

яния и само-

чувствия ре-

бенка. 

отчет и 

дневник 

практики 

ИД ПК 1.2. Составляет план обследования и направляет ребенка на лабораторное и инструмен-

тальное обследование, на консультации к врачам-специалистам, на госпитализацию при наличии 

медицинских показаний в соответствии с действующими порядками оказания медицинской по-

мощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицин-

ской помощи с учетом стандартов медицинской помощи 

Уметь Частично осво-

енное умение 

обосновывать 

необходимость и 

объем лабора-

торного обследо-

вания и инстру-

ментального об-

следования де-

тей. Обосновы-

вать необходи-

мость направле-

ния детей на 

консультацию к 

врачам-специа-

листам. Обосно-

вывать необхо-

димость направ-

ления детей на 

госпитализацию. 

В целом успеш-

ное, но не систе-

матически осу-

ществляемое 

умение обосно-

вывать необхо-

димость и объем 

лабораторного 

обследования и 

инструменталь-

ного обследова-

ния детей. Обос-

новывать необ-

ходимость 

направления де-

тей на консуль-

тацию к врачам-

специалистам. 

Обосновывать 

необходимость 

направления де-

тей на госпита-

лизацию.  

В целом успеш-

ное, но содер-

жащее отдель-

ные пробелы 

умение обосно-

вывать необхо-

димость и 

объем лабора-

торного обсле-

дования и ин-

струменталь-

ного обследо-

вания детей. 

Обосновывать 

необходимость 

направления 

детей на кон-

сультацию к 

врачам-специа-

листам. Обос-

новывать необ-

ходимость 

направления 

детей на госпи-

тализацию. 

Сформирован-

ное умение 

обосновывать 

необходимость 

и объем лабо-

раторного об-

следования и 

инструмен-

тального об-

следования де-

тей. Обосновы-

вать необходи-

мость направ-

ления детей на 

консультацию 

к врачам-спе-

циалистам. 

Обосновывать 

необходимость 

направления 

детей на госпи-

тализацию.   

отчет и 

дневник 

практики 

Владеть Фрагментарное 

применение 

В целом успеш-

ное, но не систе-

В целом успеш-

ное, но содер-

Успешное и 

систематиче-

отчет и 

дневник 

практики 
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навыков пра-

вильного веде-

ния медицин-

ской документа-

ции; интерпрета-

цией результатов 

лабораторных, 

инструменталь-

ных методов ди-

агностики. 

матическое при-

менение навыков 

правильного ве-

дения медицин-

ской документа-

ции; интерпрета-

цией результатов 

лабораторных, 

инструменталь-

ных методов ди-

агностики. 

жащее отдель-

ные пробелы 

применение 

навыков пра-

вильного веде-

ния медицин-

ской докумен-

тации; интер-

претацией ре-

зультатов лабо-

раторных, ин-

струменталь-

ных методов 

диагностики. 

ское примене-

ние навыков 

правильного 

ведения меди-

цинской доку-

ментации; ин-

терпретацией 

результатов ла-

бораторных, 

инструмен-

тальных мето-

дов диагно-

стики. 

 

2. Типовые контрольные задания и иные материалы 

 

2.1. Примерный комплект типовых заданий для оценки сформированности компетен-

ций, критерии оценки 

 

Код 

компе-

тенции 

Комплект заданий для оценки сформированности компетенций 

 

ОПК-4 

Ведение дневника практики, оформление отчета по практике 

Ведется по форме согласно приложению А  

По дневнику оценивается освоение навыков 

Оцениваются пункты 1-10 отчета 

Примерные вопросы к зачету   

(с № 1 по № 10 (полный перечень вопросов – см. п. 2.3))  

1. Методика проведения расспроса больного и (или) его родственников – жалобы, ос-

новные этапы анамнеза.  

2. Принципы и порядок общего осмотра больного ребенка. 

3. Последовательность проведения объективного обследования органов и систем. 

4. Составление заключения по субъективному обследованию. 

5. Методика проведения антропометрии – взвешивание, измерение роста, окружно-

сти головы, грудной клетки, плеча, бедра, голени. 

6. Оценка полученных антропометрических результатов по эмпирическим формулам 

и расчетным таблицам (сигмальным, центильным). Итоговое заключение по физи-

ческому развитию. 

7. Методика объективного обследования кожи, подкожной жировой клетчатки у де-

тей. 

8. Дополнительные методы исследования кожи и подкожной жировой клетчатки. 

9. Объективные методы исследования мышечной системы (масса мышц, степень раз-

вития мышц, мышечный тонус, сила мышц, определение объема активных и пас-

сивных движений). 

10. Объективные методы исследования костной системы при осмотре и пальпации. 

Санитарно- 

Собеседование по дневнику (вопросы 3-5, полный перечень в п. 2.3): 

Составление генеалогического дерева. 

Оценка физического развития детей. 

Оценка нервно-психического развития детей раннего возраста. 

ПК-1 Дневник и отчет практики 

Ведется по форме согласно приложению А 

По дневнику оценивается освоение навыка: Постановка синдромального диагноза 

Оцениваются пункты 11-19 отчета 
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Собеседование по дневнику (вопрос 20, полный перечень в п. 2.3): 

Оформлять эпикриз на здорового и больного ребенка 

Расписать план обследования пациента 

Отчет о санитарно-просветительной работе либо УИРС 

Примеры тем санитарно-просветительской работы (полный перечень в п. 2.6): 

1. Влияние внешних факторов и вредных привычек (алкоголизм, табакокурение, ток-

симания, наркомания) на формирование здоровья ребенка. 

2. Уход за новорожденным 

Примеры тем УИРС (полный перечень в п. 2.6): 

1. Анализ причин перевода детей на раннее искусственное вскармливание. 

2. Роль отягощенного антенатального и постнатального анамнеза у группы ЧБД. 

 

 

2.2. Требования к дневнику и отчету по практике. Критерии оценки 
 

Требования к оформлению дневника и отчета практики: 

1. Полнота выполнения заданий практики; 

2. Регулярность ведения и содержание записей в дневнике практики; 

3. Наличие характеристики обучающегося от руководителя практики  

4. Уровень производственной и исполнительской дисциплины (соблюдение календарного 

плана прохождения практики и сроков сдачи материалов отчета). 

5. На основании соответствующего оформления текстовой и содержательной частей отчета, 

соблюдения правил по заполнению дневника, а также отзыва руководителя практики от учебного 

заведения, результата защиты отчёта - студенту выставляется количественная оценка по учебной 

практике. 

 

Критерии оценки: 

- «отлично» - выставляется обучающимся: успешно и в полном объеме справившимся с про-

граммой практики, использующим в каждом имеющим положительные отзывы руководителей 

практики; проявляющим высокий уровень производственной и исполнительной дисциплины. 

- «хорошо» - Выставляется обучающимся успешно и в полном объеме справившимся с про-

граммой практики, положительные отзывы руководителей практики, имеющим высокий уровень 

производственной и исполнительской дисциплины.  

- «удовлетворительно» - Выставляется обучающимся не в полном объеме справившимся с 

программой практики, показавшим достаточный уровень исполнительской дисциплины, но имею-

щим замечания со стороны руководителя практики. 

- «неудовлетворительно» - Выставляется обучающимся, не предоставившим отчет о прак-

тике, показавшим низкий уровень исполнительской дисциплины, отсутствие положительной 

оценки в отзыве руководителя практики. 

 

2.3. Примерные вопросы для собеседования по дневнику и отчету по практике: 

 

1. Методика проведения расспроса больного и (или) его родственников – жалобы, основ-

ные этапы анамнеза.  

2. Принципы и порядок общего осмотра больного ребенка. 

3. Последовательность проведения объективного обследования органов и систем. 

4. Составление заключения по субъективному обследованию. 

5. Методика проведения антропометрии – взвешивание, измерение роста, окружности го-

ловы, грудной клетки, плеча, бедра, голени. 

6. Оценка полученных антропометрических результатов по эмпирическим формулам и 

расчетным таблицам (сигмальным, центильным). Итоговое заключение по физическому развитию. 

7. Методика объективного обследования кожи, подкожной жировой клетчатки у детей. 

8. Дополнительные методы исследования кожи и подкожной жировой клетчатки. 
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9. Объективные методы исследования мышечной системы (масса мышц, степень развития 

мышц, мышечный тонус, сила мышц, определение объема активных и пассивных движений). 

10. Объективные методы исследования костной системы при осмотре и пальпации. 

11. Особенности методики обследования лимфатической системы у детей. 

12. Особенности объективного исследования детей с бронхолегочной патологией. 

13. Функциональные методы исследования дыхательной системы (спирометрия, спирогра-

фия, пневмотахометрия, пикфлоуметрия).  

14. Инструментальные методы исследования дыхательной системы (рентгено- и радиоло-

гические методы, эндоскопические методы, микробиологические методы, аллергологические ис-

следования, определение газового состава крови). 

15. Особенности объективного исследования детей с сердечно-сосудистыми заболеваниями. 

16. Методика измерения артериальное давление у ребенка.   

17. Методика проведения функциональных проб ССС.  

18.  Инструментальные методы исследования ССС. 

19.  Инвазивные методы исследования ССС (биохимические методы, иммунологические 

методы, морфологические методы). 

20. Методика объективного обследования органов пищеварения у детей. 

21. Методика определения границ печени у детей и их диагностическое значение. 

22. Функциональные методы исследования органов желудочно-кишечного тракта у детей.  

23. Инструментальные методы исследования органов желудочно-кишечного тракта у де-

тей. 

24. Методика объективного обследования мочевыделительной системы у детей 

25. Функциональные методы исследования мочевыделительной системы у детей. 

26.  Биохимические методы исследования крови при поражении мочевыделительной си-

стемы. 

27.  Инструментальные методы исследования мочевыделительной системы. 

Критерии оценки: 

• оценка «отлично» выставляется студенту, если умеет исчерпывающе, грамотно и логиче-

ски стройно излагать материал, хорошо применяет теоретические знания на практике, в полном 

объеме отвечает на все вопросы,  

• оценка «хорошо», если показывает знания материала, умеет правильно, грамотно и логи-

чески излагать материал, при ответе допускает неточности, допускает несущественные ошибки при 

применении теоретических знаний на практике, неполно отразил все вопросы; 

• оценка «удовлетворительно», если при ответе допускает негрубые ошибки, знает, но не 

умело применяет теоретические знания на практике, не все вопросы отражены; 

• оценка «неудовлетворительно», если допускает грубые ошибки, не может применить на 

практике теоретические знания. 

 

2.4. Примерные задания для написания (и защиты) отчет о санитарно-просветительной ра-

боте либо УИРСов, критерии оценки 

 

Отчет о санитарно-просветительной работе либо УИРС позиционируется как тип индивиду-

ального задания. 

Форму и тему задания студент выбирает самостоятельно, согласует ее с руководителем от 

профильной организации и от вуза. 

Санитарно-просветительная работы: 

Студент готовит и проводит с пациентами беседу по одной из тем: 

3. Этика и деонтология работы с пациентами в педиатрии 

4. Влияние внешних факторов и вредных привычек (алкоголизм, табакокурение, токсима-

ния, наркомания) на формирование здоровья ребенка. 

5. Уход за новорожденным.  

6. Грудное вскармливание. 

7. Профилактика гипогалактии,  
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8. Особенности питания беременной и кормящей женщины, 

9.  Организация рационального вскармливания здоровых детей первого года жизни 

10. Режим дня и его значение в воспитании ребенка 

11. Принципы проведения физических упражнений и закаливания 

12. Значение здорового образа жизни, воспитание гигиенических навыков у ребенка 

В отчетной документации приводится содержание беседы, наглядные материалы к ней. 

 

Тематика УИРС: 

3. Анализ причин перевода детей на раннее искусственное вскармливание. 

4. Роль отягощенного антенатального и постнатального анамнеза у группы ЧБД. 

5. Анализ частоты и структуры бронхолегочной патологии у детей на участке. 

6. Анализ состояния и эффективность диспансеризации детей, страдающих бронхолеиаль-

ной астмой. 

7. Анализ состояния и эффективность диспансеризации детей, страдающих заболеваниями 

почек. 

8. Анализ эффективности диспансеризации детей с рахитом на педиатрическом участке. 

9. Анализ эффективности диспансеризации детей с анемией на педиатрическом участке. 

10. Анализ эффективности диспансеризации детей с гипотрофией на педиатрическом участке. 

11. Анализ эффективности диспансеризации детей с атопическим дерматитом. 

12.  Анализ соматической патологии по нозологии у детей первых трех лет жизни. 

13. Особенности лабораторно-инструментальных методов исследования у пациентов с пато-

логией органов пищеварения в амбулаторных условиях. 

14. Оценка эффективности проводимых профилактических мероприятий у группы ЧБД 

Студент по согласованию с преподавателем также может выбрать любую тему, помимо реко-

мендуемых, по акушерству и гинекологии, интересующую студента в свете предстоящей врачебной 

деятельности  

УИРС включает набор обязательных и необязательных элементов. 

Обязательными элементами являются: 

1. Титульный лист. 

2. Оглавление. 

3. Введение. 

4. Основная часть документа. 

5. Заключение. 

6. Список использованных источников (литература, сайты и т.д.). 

Необязательными элементами являются: 

1. Перечни условных обозначений, сокращений и терминов. 

2. Приложения. 

Титульный лист служит обложкой документа и должен содержать следующие сведе-

ния: 

1.  Наименование организации, где выполнялась работа. 

2.  Наименование работы. 

3.  Тема. 

4.  Сведения об авторе (фамилия, инициалы, факультет, группа). 

5.  Населенный пункт и год выполнения работы. 

Список использованных информационных источников (литература, сайты и т.д.) должен 

быть составлен в соответствии с положением «Общие требования и правила составления библио-

графии» и содержать библиографические сведения о литературных источниках. 

В приложения могут быть включены: 

Иллюстрации вспомогательного характера; 

Инструкции и методики, разработанные в процессе выполнения работы; 

Таблицы вспомогательных цифровых данных. 

Работа должна быть логически выдержана, в ней соблюдаются единство стиля изложения, 

обеспечена орфографическая, синтаксическая, стилистическая грамотность. 
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Критерии оценки: 

Оценка «отлично» – работа полностью соответствует всем требованиям, предъявляемым к 

содержанию и оформлению отчета о санитарно-просветительной работе либо УИРС. Полностью 

раскрыта сущность поставленной проблемы, содержание точно соответствует теме. Работа напи-

сана грамотно, логично, использована современная терминология. Обучающийся владеет навыками 

формирования системного подхода к анализу информации, использует полученные знания при ин-

терпретации теоретических и практических аспектов, способен грамотно редактировать тексты про-

фессионального содержания. В работе присутствуют авторская позиция, самостоятельность сужде-

ний.  

Оценка «хорошо» – работа в целом соответствует требованиям, предъявляемым к содержа-

нию и оформлению отчета о санитарно-просветительной работе либо УИРСа. Раскрыта сущность 

поставленной проблемы, содержание соответствует теме отчет о санитарно-просветительной ра-

боте либо УИРС. Работа написана грамотно, литературным языком, использована современная тер-

минология. Допущены неточности при анализе информации, при использовании полученных зна-

ний для интерпретации теоретических и практических аспектов, имеются некритичные замечания 

к оформлению основных разделов работы. В работе обнаруживается самостоятельность суждений. 

Оценка «удовлетворительно» – работа не полностью соответствует требованиям, предъяв-

ляемым к содержанию и оформлению отчета о санитарно-просветительной работе либо УИРС. Ча-

стично раскрыта сущность поставленной проблемы, содержание не полностью соответствует теме. 

Допущены ошибки в стилистике изложения материала, при использовании современной термино-

логии. Обучающийся слабо владеет навыками анализа информации. В работе не сделаны выводы 

(заключение), не обнаруживается самостоятельность суждений. 

Оценка «неудовлетворительно» – работа не соответствует требованиям, предъявляемым к 

содержанию и оформлению отчета о санитарно-просветительной работе либо УИРС. Допущены су-

щественные ошибки в стилистике изложения материала. Обучающийся не владеет навыками ана-

лиза информации, а также терминологией и понятийным аппаратом проблемы. Тема не раскрыта, 

обнаруживается существенное непонимание проблемы. 

3. Методические материалы, определяющие процедуры оценивания знаний, умений, 

навыков и (или) опыта профессиональной деятельности, характеризующих этапы формиро-

вания компетенций  

 

3.1. Методика оценки дневника и отчета по практике 

Целью процедуры защиты отчета по практике является оценка уровня приобретения уме-

ний, навыков и сформированности компетенций в результате прохождения практики.  

Описание проведения процедуры:  

По результатам прохождения практики студент предъявляет руководителю практики отчёт 

и дневник по практике. 

Руководитель оценивает соответствие представленных дневника и отчета на предмет соот-

ветствия заявленным требованиями. Отчёт по практике должен содержать сведения о конкретно 

выполненной обучающимся работе в период практики, а также краткое описание видов деятельно-

сти, указывается перечень, количество и отметка о выполнении практических навыков, предусмот-

ренных программой практики. 

 

3.2. Методика проведения собеседования  

Целью процедуры промежуточной аттестации, проводимой в форме устного собеседования, 

является оценка уровня приобретения умений, навыков и сформированности компетенций в резуль-

тате прохождения практики.  

Локальные нормативные акты, регламентирующие проведение процедуры:  

Проведение промежуточной аттестации обучающихся регламентируется Положением о те-

кущем контроле успеваемости и промежуточной аттестации обучающихся.  

Субъекты, на которые направлена процедура:  
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Процедура оценивания должна охватывать всех обучающихся, прошедших практику «Учеб-

ная практика. Практика по получению первичных профессиональных умений и навыков диагности-

ческого профиля». 

 В случае, если обучающийся не проходил процедуру без уважительных причин, то он счи-

тается имеющим академическую задолженность. 

Период проведения процедуры:  

Процедура оценивания проводится по окончании практики в соответствии с расписанием, 

указанным в приказе о практике. 

Требования к помещениям и материально-техническим средствам для проведения про-

цедуры:  

Требования к аудитории для проведения процедуры и необходимость применения специали-

зированных материально-технических средств определяются преподавателем.  

Требования к кадровому обеспечению проведения процедуры:  

Процедуру проводит комиссия согласно приказу о практике. 

Требования к банку оценочных средств:  

До начала проведения процедуры преподавателем подготавливается необходимый банк оце-

ночных материалов для оценки знаний, умений, навыков. Банк оценочных материалов включает 

ситуационные задачи. 

Банк оценочных материалов включает вопросы, как правило, открытого типа. Собеседование 

может включать ситуационные задачи. Количество вопросов, их вид индивидуального задания 

определяется преподавателем самостоятельно, исходя из перечня представленных в отчете выпол-

ненных манипуляций, полноты их описания в дневнике практики. 

Описание проведения процедуры:  

Процедура проводится после оценки дневника и отчета. Исходя из результатов оценки отчета 

и дневника практики обучающемуся задаются вопросы. Обучающийся должен в меру имеющихся 

знаний, умений, навыков, сформированности компетенции дать устные развернутые ответы на по-

ставленные в задании вопросы и задания в установленное преподавателем время. Продолжитель-

ность проведения процедуры определяется преподавателем самостоятельно, исходя из количества 

вопросов, объема оцениваемого материала, других факторов. 

Результат собеседования при проведении промежуточной аттестации в форме дифференци-

рованного зачета с выставлением оценки. 

• оценка «отлично» выставляется студенту, если показывает глубокие знания программного 

материала, умеет исчерпывающе, грамотно и логически стройно излагать материал, знает и хорошо 

применяет теоретические знания на практике, в полном объеме отвечает на все  вопросы,  

• оценка «хорошо», если показывает знания программного материала, умеет правильно, гра-

мотно и логически излагать материал, при ответе допускает неточности, допускает несущественные 

ошибки  при применении теоретических знаний  на практике, неполно отразил все вопросы; 

• оценка «удовлетворительно», если  показывает знания программного материала, но при от-

вете допускает негрубые ошибки, знает, но не  умело применяет теоретические знания на практике, 

не все вопросы отражены; 

• оценка «неудовлетворительно», если показывает незнание большей части изучаемого 

материала, допускает грубые ошибки, не может применить на практике теоретические знания. 

Результаты процедуры:  

Результаты проведения процедуры в обязательном порядке проставляются преподавателем в 

зачетные книжки обучающихся и зачётные ведомости и представляются в деканат факультета, за 

которым закреплена образовательная программа.  

По результатам проведения процедуры оценивания преподавателем делается вывод о резуль-

татах промежуточной аттестации по практике.  

 

3.3. Методика оценки отчет о санитарно-просветительной работе либо УИРСа 

Целью процедуры является оценка уровня приобретения первичных умений, навыков 

научно-исследовательской деятельности.  

Описание проведения процедуры:  



30 

По окончании практики студент сдает руководителю отчет о санитарно-просветительной ра-

боте либо УИРС как итог выполнения индивидуального задания в ходе практики. 

Проверяется соответствие отчет о санитарно-просветительной работе либо УИРСа установ-

ленным требованиям. 

 

 

3.4. Методика оценки портфолио как совокупности комплекта отчетной документа-

ции по практике 

Период оформления портфолио (весь период производственной практики, отдельные ее раз-

делы).  

2. Техника (качество) оформления портфолио (титульный лист, введение - цели и задачи 

практики, отчет о выполнении индивидуального задания, выводы – заключение о приобретенных 

профессиональных компетенциях во время прохождения практики) 

3. Полное количество представленных материалов (дневник производственной практики, ра-

бочий график (план) проведения практики, отчет о производственной (клинической) практике, лист 

оценки освоения компетенций, характеристика руководителя практики базового лечебно-профилак-

тического учреждения, инструктаж по охране труда, техники безопасности, пожарной безопасно-

сти, правилами внутреннего трудового распорядка), их качество (правильность оформления, под-

писи, печати). 

Также портфолио может включать: 

- Технические материалы: фото,- аудиовизуальный отчет, презентации. 

- Экспертные оценочные работы деятельности лечебно-профилактического учреждения по 

отчетным статистическим данным.  

- Дополнительные материалы: благодарности руководства лечебно-профилактического 

учреждения, пациентов; грамоты и поощрения; доклады на научно-практических конференциях; 

дипломы за участие в олимпиадах и конкурсах профессионального мастерства по специальности, в 

общественно-полезном труде) 

- Письменный самоанализ обучающегося: оценка результатов практики, собственного роста 

в овладении профессиональными компетенциями, рекомендации по оптимизации производствен-

ной практики  

4. Защита портфолио осуществляется на промежуточной аттестации по практике. Без порт-

фолио студент к промежуточной аттестации не допускается.  

Примерные критерии оценки портфолио: 

«Отлично»: портфолио демонстрирует полноту содержания всех структурных элементов. 

Индивидуальное задание выполнено в полном объеме на качественном уровне. Контролирующая 

документация представлена в полном объеме. Наличие положительных отзывов с баз практики о 

выполненных видах работ. Содержание портфолио свидетельствует о больших приложенных уси-

лиях, творческого отношения к содержанию портфолио. Прослеживается стремление к самообразо-

ванию и повышению квалификации. Проявляется использование различных источников информа-

ции. В оформлении портфолио ярко проявляются оригинальность, изобретательность и высокий 

уровень владения информационно-коммуникационными технологиями. 

«Хорошо»: портфолио демонстрирует большую часть от содержания всех структурных эле-

ментов. Имеются небольшие замечания по выполнению индивидуального задания. Отчетная доку-

ментация представлена в полном объеме. Наличие положительных отзывов с баз практики о выпол-

ненных видах работ. Используются основные источники информации. Отсутствует творческий эле-

мент в оформлении. Проявляется средний уровень владения информационно коммуникационными 

технологиями. 

«Удовлетворительно»: портфолио демонстрирует половину материалов от содержания всех 

структурных элементов. Не в соответствии с требованиями выполнена большая часть индивидуаль-

ного задания. Контролирующая документация представлена наполовину. Отзывы с баз практики 
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содержат замечания и рекомендации по совершенствованию профессиональных умений и навыков. 

Источники информации представлены фрагментарно. Отсутствует творческий элемент в оформле-

нии. Проявляется низкий уровень владения информационно-коммуникационными технологиями 
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