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Раздел 1. Общие сведения о практике 

Вид практики: Производственная практика 

Тип практики: Клиническая  

Направленность практики – Организация оказания помощи больным с несосудистой 

патологией нервной системы 

Способы проведения практики: стационарная, выездная. 

 

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

нируемыми результатами освоения ОПОП 

 

2.1. Цель практики 
Закрепление теоретических знаний по неврологии, развитие практических умений и навыков, получен-

ных в процессе обучения в ординатуре, формирование профессиональных компетенций врача – невро-

лога при работе с пациентами с несосудистой патологией нервной системы, приобретение опыта в ре-

шении реальных профессиональных задач. 

2.2. Задачи практики  
1. Овладеть навыками обследования больного с несосудистой патологией нервной системы, способно-

стью выявлять основные симптомы и синдромы заболеваний, назначать лабораторные и инструменталь-

ные методы обследования, и умением их анализировать. 

2. Овладеть алгоритмом постановки диагноза сосудистой патологии головного мозга с учетом МКБ- 10. 

3. Научиться выполнять основные диагностические мероприятия по выявлению неотложных и угрожа-

ющих жизни состояний у больных с несосудистой патологией нервной системы и использовать мето-

дики их немедленного устранения. 

4. Овладеть алгоритмом назначения лечения пациентов с несосудистой патологией нервной системы в 

соответствии с поставленным диагнозом. 

5. Овладеть проведением экспертизы временной нетрудоспособности и участие в иных видах медицин-

ской экспертизы пациентов с несосудистой патологией нервной системы. 

6. Научиться определять показания к различным реабилитационным мероприятиям при сосудистых за-

болеваниях головного мозга. 

7. Овладеть ведением и использованием документации, принятой в здравоохранении РФ. 

 

2.3. Место практики в структуре ОПОП:  

Производственная практика. Клиническая. Организация оказания помощи больным с 

несосудистой патологией нервной системы относится к блоку Б2. Практика, часть, формируе-

мая участниками образовательных отношений. 

Основные знания, умения и навыки, необходимые для проведения практики, формиру-

ются при изучении дисциплин: Неврология, Патология, Клиническая фармакология, Медицин-

ская реабилитация в клинической практике,  

проведения практик: Производственная практика. Клиническая. Практика по получе-

нию профессиональных умений и опыта профессиональной деятельности. 

 

Является предшествующей для прохождения ГИА. 

 

2.4. Объекты профессиональной деятельности 

Объектами профессиональной деятельности выпускников, освоивших программу прак-

тики, 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. 
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2.5. Типы задач профессиональной деятельности 

Проведение данной практики направлено на подготовку к решению задач профессиональной 

деятельности следующих типов: 

медицинский; 

организационно-управленческий; 

педагогический. 

 

2.6. Планируемые результаты освоения программы - компетенции выпускников, плани-

руемые результаты проведения практики, обеспечивающие достижение планируемых ре-

зультатов освоения программы 

Процесс проведения практики направлен на формирование у выпускника следующих 

компетенций:  

№ 

п/

п 

Результаты 

освоения 

ОПОП (ин-

декс и содер-

жание компе-

тенции) 

Индикатор 

достижения 

компетенции  

Перечень планируемых ре-

зультатов обучения по прак-

тике 

Оценоч-

ные сред-

ства 

Навыки, при 

освоении ко-

торых фор-

мируется 

компетенция Уметь Владеть 

1 2 3 4 5 6 7 

1 УК-1. Способен 

критически и си-

стемно анализи-

ровать, опреде-

лять возможно-

сти и способы 

применения до-

стижения в обла-

сти медицины и 

фармации в про-

фессиональном 

контексте 

ИД УК 1.1. Кри-

тически анализи-

рует проблем-

ную ситуацию в 

профессиональ-

ной деятельно-

сти как систему, 

выявляя ее со-

ставляющие и 

связи между 

ними. 

Критически ана-

лизировать про-

блемную ситуа-

цию в професси-

ональной дея-

тельности как 

систему, выяв-

лять ее составля-

ющие и связи 

между ними 

Методиками  

анализа про-

блемных ситуа-

ций в професси-

ональной дея-

тельности как 

систему, выяв-

лять ее составля-

ющие и связи 

между ними 

Ситуаци-

онные за-

дачи, 

оценка 

практиче-

ских навы-

ков, отчет 

по прак-

тике 

Осмотр паци-

ента невроло-

гического от-

деления с раз-

бором жалоб, 

анамнеза, ис-

следованием 

неврологиче-

ского статуса, 

выделением 

ведущего 

симптомоком-

плекса, поста-

новкой топиче-

ского диагноза, 

оценка резуль-

татов прове-

дённых диа-

гностических 

исследований, 

определение 

направления 

диагностиче-

ского поиска, 

выбор тактики 

терапии. 

 

ИД УК 1.2. 

Предлагает воз-

можные вари-

анты системного 

подхода в реше-

нии задачи (про-

блемной ситуа-

ции), оценивая 

их достоинства и 

недостатки, 

определяет и 

оценивает риски 

(последствия) 

возможных ре-

шений постав-

ленной задачи. 

Предлагать воз-

можные вари-

анты системного 

подхода в реше-

нии задачи (про-

блемной ситуа-

ции), оценивая 

их достоинства и 

недостатки, 

определять и 

оценивать риски 

(последствия) 

возможных ре-

шений постав-

ленной задачи. 

Методиками си-

стемного под-

хода в решении 

задачи (проблем-

ной ситуации), 

оценивая их до-

стоинства и не-

достатки, опре-

деляет и оцени-

вает риски (по-

следствия) воз-

можных реше-

ний поставлен-

ной задачи. 

Ситуаци-

онные за-

дачи, 

оценка 

практиче-

ских навы-

ков, отчет 

по прак-

тике 

ИД УК 1.3. Вы-

бирает опти-

мальный способ 

решения постав-

ленной задачи на 

основе систем-

ного подхода 

Выбрать опти-

мальный способ 

решения постав-

ленной задачи 

Способом осу-

ществления вы-

бора  

оптимального 

способа решения 

поставленной за-

дачи 

Ситуаци-

онные за-

дачи, 

оценка 

практиче-

ских навы-

ков, отчет 

по прак-

тике 

ИД УК-1.4. 

Определяет воз-

можности и спо-

собы примене-

ния достижений 

Применять зна-

ния достижений 

в области меди-

Способом осу-

ществления 

внедрение до-

стижений в обла-

сти медицины и 

Ситуаци-

онные за-

дачи, 

оценка 
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в области меди-

цины и фарма-

ции в професси-

ональной сфере 

цины и фарма-

ции в професси-

ональной сфере 

фармации в про-

фессиональной 

сфере 

практиче-

ских навы-

ков, отчет 

по прак-

тике 

2 УК-3. Способен 

руководить рабо-

той команды вра-

чей, среднего и 

младшего меди-

цинского персо-

нала, организо-

вывать процесс 

оказания меди-

цинской помощи 

населению 

ИД УК-3.2.  

Контролирует 

выполнение 

должностных 

обязанностей 

находящимся в 

распоряжении 

медицинским 

персоналом 

Контролировать 

выполнение 

должностных 

обязанностей 

находящимся в 

распоряжении 

медицинским 

персоналом 

Методами кон-

троля за выпол-

нением долж-

ностных обязан-

ностей находя-

щимся в распо-

ряжении меди-

цинским персо-

налом 

Ситуаци-

онные за-

дачи, 

оценка 

практиче-

ских навы-

ков, отчет 

по прак-

тике 

9 ПК-2.  

Способен прово-

дить клиниче-

скую диагно-

стику и обследо-

вание пациентов 

с заболеваниями 

и (или) состояни-

ями нервной си-

стемы и (или) со-

стояниями с це-

лью установле-

ния диагноза 

ИД ПК 2.1. Осу-

ществляет сбор 

жалоб, анамнеза 

жизни и заболе-

вания и (или) со-

стояния, 

анамнеза у паци-

ентов (их закон-

ных представи-

телей) с заболе-

ваниями и (или) 

состояниями 

нервной системы 

Устанавливать 

контакт с паци-

ентами и ли-

цами, осуществ-

ляющими уход 

за больным. По-

лучать информа-

цию о социаль-

ном анамнезе, 

анамнезе жизни 

и заболевания и 

(или) состояния, 

анамнеза у паци-

ентов (их закон-

ных представи-

телей) с заболе-

ваниями и (или) 

состояниями 

нервной си-

стемы. Анализи-

ровать и интер-

претировать по-

лученную ин-

формацию. 

Методами сбора 

жалоб, анамнеза 

жизни и заболе-

вания и (или) со-

стояния, 

анамнеза у паци-

ентов (их закон-

ных представи-

телей) с заболе-

ваниями и (или) 

состояниями 

нервной системы 

Ситуаци-

онные за-

дачи, 

оценка 

практиче-

ских навы-

ков, отчет 

по прак-

тике 

Осмотр паци-

ента невроло-

гического от-

деления с раз-

бором жалоб, 

анамнеза, ис-

следованием 

неврологиче-

ского статуса, 

выделением 

ведущего 

симптомоком-

плекса, поста-

новкой топиче-

ского диагноза, 

оценка резуль-

татов прове-

дённых диа-

гностических 

исследований, 

определение 

направления 

диагностиче-

ского поиска, 

выбор тактики 

терапии. 

 

ИД ПК 2.2. Про-

водит физикаль-

ное исследова-

ние пациентов с 

заболеваниями и 

(или) состояни-

ями нервной си-

стемы (осмотр, 

пальпация, пер-

куссия, аускуль-

тация), обеспе-

чивая безопас-

ность диагности-

ческих меропри-

ятий для пациен-

тов и медицин-

ских работников 

Проводить и ин-

терпретировать 

результаты фи-

зикального ис-

следования паци-

ентов с заболева-

ниями и (или) со-

стояниями нерв-

ной системы 

(осмотр, пальпа-

ция, перкуссия, 

аускультация), 

обеспечивая без-

опасность диа-

гностических ме-

роприятий для 

пациентов и ме-

дицинских ра-

ботников. 

Методами фи-

зикального ис-

следования па-

циентов с забо-

леваниями и 

(или) состояни-

ями нервной си-

стемы (осмотр, 

пальпация, пер-

куссия, аускуль-

тация), обеспе-

чивая безопас-

ность диагности-

ческих меропри-

ятий для пациен-

тов и медицин-

ских работников 

Ситуаци-

онные за-

дачи, 

оценка 

практиче-

ских навы-

ков, отчет 

по прак-

тике 

ИД ПК 2.3. Осу-

ществляет 

направление па-

циентов с забо-

леваниями и 

Осуществлять 

направление па-

циентов с забо-

леваниями и 

Методикой 

направления па-

циентов с забо-

леваниями и 

Ситуаци-

онные за-

дачи, 

оценка 



7 

 

(или) состояни-

ями нервной си-

стемы на лабора-

торное, инстру-

ментальное об-

следование, на 

консультацию к 

врачам-специа-

листам в соот-

ветствии с дей-

ствующими по-

рядками оказа-

ния медицин-

ской помощи, 

клиническими 

рекомендациями 

(протоколами 

лечения) по во-

просам оказания 

медицинской по-

мощи, с учетом 

стандартов ме-

дицинской по-

мощи 

(или) состояни-

ями нервной си-

стемы на лабора-

торное, инстру-

ментальное об-

следование, на 

консультацию к 

врачам-специа-

листам в соот-

ветствии с дей-

ствующими по-

рядками оказа-

ния медицин-

ской помощи, 

клиническими 

рекомендациями 

(протоколами 

лечения) по во-

просам оказания 

медицинской по-

мощи, с учетом 

стандартов ме-

дицинской по-

мощи 

(или) состояни-

ями нервной си-

стемы на лабора-

торное, инстру-

ментальное об-

следование, на 

консультацию к 

врачам-специа-

листам в соот-

ветствии с дей-

ствующими по-

рядками оказа-

ния медицин-

ской помощи, 

клиническими 

рекомендациями 

(протоколами 

лечения) по во-

просам оказания 

медицинской по-

мощи, с учетом 

стандартов ме-

дицинской по-

мощи 

практиче-

ских навы-

ков, отчет 

по прак-

тике 

ИД ПК 2.4. Осу-

ществляет обос-

нование и поста-

новку диагноза с 

учетом действу-

ющей Междуна-

родной статисти-

ческой класси-

фикации болез-

ней и проблем, 

связанных со 

здоровьем 

Обосновывать 

необходимость и 

объем лабора-

торного, инстру-

ментального и 

иного обследова-

ния и интерпре-

тировать их ре-

зультаты. Прово-

дить дифферен-

циальный диа-

гноз с другими 

болезнями и ста-

вить диагноз в 

соответствии с 

Международной 

классификацией 

болезней и про-

блем, связанных 

со здоровьем. 

Методами обос-

нования и поста-

новки диагноза с 

учетом действу-

ющей Междуна-

родной статисти-

ческой класси-

фикации болез-

ней и проблем, 

связанных со 

здоровьем 

Ситуаци-

онные за-

дачи, 

оценка 

практиче-

ских навы-

ков, отчет 

по прак-

тике 

10 ПК-3. Способен 

назначать лече-

ние пациентам с 

заболеваниями и 

(или) состояни-

ями нервной си-

стемы и (или) со-

стояниями кон-

тролировать его 

эффективность и 

безопасность 

ИД ПК 3.1 Раз-

рабатывает план 

лечения пациен-

тов с заболева-

ниями и (или) 

состояниями 

нервной системы 

в соответствии с 

действующими 

порядками ока-

зания медицин-

ской помощи, 

клиническими 

рекомендациями 

(протоколами 

лечения) по во-

просам оказания 

медицинской по-

мощи, с учетом 

Составлять план 

лечения пациен-

тов с заболевани-

ями и (или) со-

стояниями нерв-

ной системы в 

соответствии с 

действующими 

порядками оказа-

ния медицинской 

помощи, клини-

ческими реко-

мендациями 

(протоколами ле-

чения) по вопро-

сам оказания ме-

дицинской по-

мощи, с учетом 

стандартов меди-

цинской помощи 

Методами со-

ставления 

плана лечения 

пациентов с за-

болеваниями и 

(или) состояни-

ями нервной си-

стемы в соответ-

ствии с действу-

ющими поряд-

ками оказания 

медицинской по-

мощи, клиниче-

скими рекомен-

дациями (прото-

колами лечения) 

по вопросам ока-

зания медицин-

ской помощи, с 

Ситуаци-

онные за-

дачи, 

оценка 

практиче-

ских навы-

ков, отчет 

по прак-

тике 

Осмотр паци-

ента невроло-

гического от-

деления с раз-

бором жалоб, 

анамнеза, ис-

следованием 

неврологиче-

ского статуса, 

выделением 

ведущего 

симптомоком-

плекса, поста-

новкой топиче-

ского диагноза, 

оценка резуль-

татов прове-

дённых диа-

гностических 

исследований, 
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стандартов ме-

дицинской по-

мощи 

учетом стандар-

тов медицинской 

помощи 

определение 

направления 

диагностиче-

ского поиска, 

выбор тактики 

терапии. 

 

ИД ПК 3.2. 

Назначает лекар-

ственные препа-

раты и медицин-

ские изделия, не-

медикаментоз-

ную терапию, 

лечебное пита-

ние пациентам с 

заболеваниями и 

(или) состояни-

ями нервной си-

стемы в соответ-

ствии с действу-

ющими поряд-

ками оказания 

медицинской по-

мощи, клиниче-

скими рекомен-

дациями (прото-

колами лечения) 

по вопросам ока-

зания медицин-

ской помощи, с 

учетом стандар-

тов медицинской 

помощи, оцени-

вает эффектив-

ность и безопас-

ность их приме-

нения 

Назначать лекар-

ственные препа-

раты и медицин-

ские изделия, не-

медикаментоз-

ную терапию, ле-

чебное питание 

пациентам с за-

болеваниями и 

(или) состояни-

ями нервной си-

стемы в соответ-

ствии с действу-

ющими поряд-

ками оказания 

медицинской по-

мощи, клиниче-

скими рекомен-

дациями (прото-

колами лечения) 

по вопросам ока-

зания медицин-

ской помощи, с 

учетом стандар-

тов медицинской 

помощи, оцени-

вает эффектив-

ность и безопас-

ность их приме-

нения 

Методикой 

назначения ле-

карственных 

препаратов и ме-

дицинских изде-

лий, немедика-

ментозной тера-

пии пациентам с 

заболеваниями и 

(или) состояни-

ями нервной в 

соответствии с 

действующими 

порядками ока-

зания медицин-

ской помощи, 

клиническими 

рекомендациями 

(протоколами 

лечения) по во-

просам оказания 

медицинской по-

мощи, с учетом 

стандартов ме-

дицинской по-

мощи, оценивает 

эффективность и 

безопасность их 

применения 

Ситуаци-

онные за-

дачи, 

оценка 

практиче-

ских навы-

ков, отчет 

по прак-

тике 

11 ПК-4 Способен 

оказывать палли-

ативную помощь 

пациентам с забо-

леваниями и 

(или) состояни-

ями нервной си-

стемы и их по-

следствиями 

ИД ПК 4.1. Осу-

ществляет дина-

мическое наблю-

дение пациентов, 

оценивает интен-

сивность и ха-

рактер болевого 

синдрома с ис-

пользованием 

шкал оценки 

боли пациентов, 

обезболивает и 

корректирует 

неврологические 

симптомы при 

заболеваниях и 

(или) состояниях 

нервной системы 

у пациентов, 

нуждающихся в 

паллиативной 

медицинской по-

мощи 

Осуществлять 

динамическое 

наблюдение па-

циентов, оцени-

вать интенсив-

ность и характер 

болевого син-

дрома с исполь-

зованием шкал 

оценки боли па-

циентов, обезбо-

ливать и коррек-

тировать невро-

логические 

симптомы при 

заболеваниях и 

(или) состояниях 

нервной системы 

у пациентов, 

нуждающихся в 

паллиативной 

медицинской по-

мощи 

Методами дина-

мического 

наблюдения па-

циентов, оценки 

интенсивности и 

характера боле-

вого синдрома с 

использованием 

шкал оценки 

боли пациентов, 

обезболивания и 

коррекции 

неврологических 

симптомов при 

заболеваниях и 

(или) состояниях 

нервной системы 

у пациентов, 

нуждающихся в 

паллиативной 

медицинской по-

мощи 

 

Ситуаци-

онные за-

дачи, 

оценка 

практиче-

ских навы-

ков, отчет 

по прак-

тике 

Осмотр паци-

ента невроло-

гического от-

деления с раз-

бором жалоб, 

анамнеза, ис-

следованием 

неврологиче-

ского статуса, 

выделением 

ведущего 

симптомоком-

плекса, поста-

новкой топиче-

ского диагноза, 

оценка резуль-

татов прове-

дённых диа-

гностических 

исследований, 

определение 

направления 

диагностиче-

ского поиска, 

выбор тактики 

терапии. 

 

ИД ПК 4.2. 

Направляет па-

циентов с забо-

леваниями и 

(или) состояни-

ями нервной си-

Направлять па-

циентов с заболе-

ваниями и (или) 

состояниями 

нервной системы 

и их последстви-

Методами 

направления па-

циентов с заболе-

ваниями и (или) 

состояниями 

нервной системы 

Ситуаци-

онные за-

дачи, 

оценка 

практиче-

ских навы-

ков, отчет 
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стемы и их по-

следствиями в 

медицинские ор-

ганизации, ока-

зывающие пал-

лиативную меди-

цинскую по-

мощь 

ями в медицин-

ские организа-

ции, оказываю-

щие паллиатив-

ную медицин-

скую помощь 

 

и их последстви-

ями в медицин-

ские организа-

ции, оказываю-

щие паллиатив-

ную медицин-

скую помощь 

 

по прак-

тике 

ИД ПК 4.3. Раз-

рабатывает и 

проводит меро-

приятия по улуч-

шению качества 

жизни пациентов 

при заболева-

ниях и (или) со-

стояниях нерв-

ной системы, 

требующих ока-

зания паллиатив-

ной медицин-

ской помощи, 

консультирует 

родственников 

пациента по 

навыкам и орга-

низации индиви-

дуального ухода 

за пациентом. 

Решает этиче-

ские вопросы, 

оказывает по-

мощь в решении 

юридических во-

просов, возника-

ющих в связи с 

тяжелой болез-

нью и приближе-

нием смерти 

Проводить меро-

приятия по улуч-

шению качества 

жизни пациентов 

при заболева-

ниях и (или) со-

стояниях нерв-

ной системы, 

требующих ока-

зания паллиатив-

ной медицин-

ской помощи, 

консультирует 

родственников 

пациента по 

навыкам и орга-

низации индиви-

дуального ухода 

за пациентом. Ре-

шать этические 

вопросы, оказы-

вать помощь в 

решении юриди-

ческих вопросов, 

возникающих в 

связи с тяжелой 

болезнью и при-

ближением 

смерти 

Методами разра-

ботки и проведе-

ния мероприятия 

по улучшению 

качества жизни 

пациентов при 

заболеваниях и 

(или) состояниях 

нервной си-

стемы, требую-

щих оказания 

паллиативной 

медицинской по-

мощи, консуль-

тирует родствен-

ников пациента 

по навыкам и ор-

ганизации инди-

видуального 

ухода за пациен-

том. Основные 

этические во-

просы, про-

блемы в реше-

нии юридиче-

ских вопросов, 

возникающих в 

связи с тяжелой 

болезнью и при-

ближением 

смерти 

Ситуаци-

онные за-

дачи, 

оценка 

практиче-

ских навы-

ков, отчет 

по прак-

тике 

 

 

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

академических часах 

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

Продолжительность практики – 4 недели, (24 рабочих дня), что составляет 144 часа ра-

боты в профильной организации и 72 часов самостоятельной работы.  

Продолжительность рабочего дня – 6 академических часов. 

 

Раздел 4. Содержание практики  

4.1. Место проведения практики 

В период прохождения практики обучающийся работает в отделении неврологического 

профиля одной из клинических баз (клинические базы равноценны по уровню оснащённости и 

квалифицированности медицинского персонала): Клиника ФГБОУ ВО Кировский ГМУ Мин-

здрава России, 610017, г. Киров, ул. Щорса, 64; КОГБУЗ Кировская ОКБ, 610027, г. Киров, ул. 

Воровского, 42; КОГКБУЗ Центр кардиологии и неврологии, 610014, г. Киров, ул. И. Попова, 

41; КОГКБУЗ Больница скорой медицинской помощи, 610011, г. Киров, ул. Свердлова, 4; 

КОГБУЗ Кировская областная детская клиническая больница, 610050, г. Киров, ул. Менделеева, 

д.16. 

В случае проведения практики выездным способом базой практики будет являться це-

левая медицинская организация. 
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4.2. Содержание деятельности обучающегося в профильной организации 

При прохождении практики обучающийся работает в качестве помощника врача-невро-

лога (врача-стажера) 
В его обязанности входит:  

- явиться на общее собрание по практике, познакомиться с программой практики и требова-

ниями к оформлению отчетной документации;  

- выполнять задания, предусмотренные программой практики;  

- выполнять порученную ему работу и указания руководителей практики от кафедры и ме-

дицинской организации;  

- соблюдать правила внутреннего распорядка организации, в которой ординатор проходит 

практику, правила охраны труда и техники безопасности;  

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

прохождения практики;  

- систематически вести дневник практики и своевременно накапливать материалы для отчета 

по практике;  

- получить отзыв о своей работе во время практики от руководителя практики от медицин-

ской организации;  

- составить письменный отчет о прохождении практики;  

- в установленные сроки сдать отчет о практике, дневник практики и отзыв на кафедру,  

- устранить замечания руководителя практики по отчетной документации, если таковые име-

ются.  

 

4.3. Примерный рабочий график (план) проведения практики 

№ Содержание практики, в том 

числе индивидуальное задание 

Продолжительность 

циклов 

Формируемые ком-

петенции 

Курс 2 (учебных часов –216, зачетных единиц - 6) 

Четвертый семестр – 216 часов, 6 ЗЕ 

База практики:  

Клиника ФГБОУ ВО Кировский ГМУ Минздрава России, 610017, г. Киров, ул. Щорса, 64 

или 

КОГБУЗ Кировская ОКБ, 610027, г. Киров, ул. Воровского, 42 

или 

КОГКБУЗ Центр кардиологии и неврологии, 610014, г. Киров, ул. И. Попова, 41 

или 

КОГКБУЗ Больница скорой медицинской помощи, 610011, г. Киров, ул. Свердлова, 4 

или 

КОГБУЗ Кировская областная детская клиническая больница, 610050, г. Киров, ул. Менде-

леева, д.16   
1) оформления первичного осмотра 

в истории болезни 

2) курация больных с ведением 

дневника истории болезни, внесе-

ние лечебных назначений 

3) оформления этапного эпикриза в 

истории болезни 

4) оформления выписного эпикриза 

в истории болезни 

5) проведения рецензии истории 

болезни 

6) работа с литературой 

учебных часов - 216 УК-1, УК-3, ПК-2, ПК-

3, ПК-4 
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4.4. Самостоятельная работа обучающегося 

Виды самостоятельной работы: подготовка к текущему контролю, отработка практических 

навыков неврологического осмотра больных, написание учебных историй болезни, подготовка 

аннотаций научных статей, решение ситуационных заданий. 

Рекомендуемые варианты индивидуального задания: оформление санитарно-просветитель-

ского листка 

 

Раздел 5. Формы отчетности по практике 

Для прохождения промежуточной аттестации по практике обучающийся должен пред-

ставить комиссии отчет, включающий: 

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

ной организации (по форме, скрепляется печатью организации). 

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

3. Дневник производственной практики. 

4. Отчет о практике (по форме)  

5. Отчет индивидуального задания - оформленный санитарно-просветительский листок 

 

Формы отчетности по практике представлены в приложении А. 

 

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

практики 

 

6.1. Перечень основной и дополнительной учебной литературы, необходимой для прове-

дения практики 

6.1.1. Основная литература  
№ 

п/п 
Наименование Автор (ы) 

Год, место из-

дания 

Кол-во экземпля-

ров в библиотеке 

Наличие в 

ЭБС 

1 2 3 4 5 6 

1 Неврология: наци-

ональное руковод-

ство: в 2-х т. Т. 1. - 

2-е изд., перераб. и 

доп. - (Серия 

"Национальные ру-

ководства") 

Е. И. Гусев, А. Н. Ко-

новалов, В. И. Сквор-

цова 

Москва: 

ГЭОТАР-Ме-

диа, 2022. - 880 

с. 

 ЭБ «Консуль-

тант врача» 

2 Неврология: наци-

ональное руковод-

ство: в 2-х т. Т. 2. - 

2-е изд. , перераб. и 

доп. - (Серия 

"Национальные ру-

ководства") 

Е. И. Гусев, А. Н. Ко-

новалов, В. И. Сквор-

цова 

Москва: 

ГЭОТАР-Ме-

диа, 2021. - 432 

с. 

 ЭБ «Консуль-

тант врача» 

3 Топическая диа-

гностика заболева-

ний нервной си-

стемы. 

А. А. Скоромец, А. П. 

Скоромец, Т. А. Ско-

ромец ; ред.: А. В. 

Амелин, Е. Р. Баран-

цевич. - 10-е изд., пе-

рераб. и доп. 

СПб.: Политех-

ника, 2017. - 

663 с.  

47 ЭБ «Консуль-

тант врача» 

 

6.1.2. Дополнительная литература  

№ 

п/п 
Наименование Автор (ы) 

Год, место 

издания 

Кол-во экзем-

пляров в биб-

лиотеке 

Наличие в 

ЭБС 

1 2 3 4 5 6 
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1.  

Нейрореаниматология : 

практическое руководство - 

2-е изд. , перераб. и доп. - 

(Серия "Библиотека врача-

специалиста") 

В. В. Крылов, С. С. 

Петриков, Г. Р. Ра-

мазанов, А. А. Со-

лодов. 

Москва : 

ГЭОТАР-

Медиа, 

2021. - 176 с. 

 ЭБ «Консуль-

тант врача» 

2.  

Кадыков, А. С. Хрониче-

ские сосудистые заболева-

ния головного мозга. Дис-

циркуляторная энцефалопа-

тия - 4-е изд. , перераб. и 

доп. -(Серия "Библиотека 

врача-специалиста") 

А. С. Кадыков, Л. 

С. Манвелов, Н. 

В. Шахпаронова 

Москва : 

ГЭОТАР-

Медиа/ - 

2020. - 288 

с. 

 ЭБ «Консуль-

тант врача» 

3.  Рациональная фармакотера-

пия в неврологии: руковод-

ство для практикующих 

врачей 

Г.Н. Авакян, А.Б. 

Гехт, А.С. Ники-

форов; под ред. 

Е.И. Гусева 

М.: 

ГЭОТАР-

Медиа, 2014 

- + 

ЭБС «Кон-

сультант 

врача»  

4.  Ранние клинические формы 

сосудистых заболеваний го-

ловного мозга: руководство 

для врачей 

под ред. Л. С. 

Манвелова, А. С. 

Кадыкова 

М.: 

ГЭОТАР-

Медиа, 2014 

- + 

ЭБС «Кон-

сультант 

врача»  

5.  Патология тройничного не-

рва 

Сост. 

Пономарева Г.Л., 

Шерман М.А., Та-

таренко С.А. 

Киров, 2021 30 + 

ЭБС Киров-

ского ГМУ 

6.  Нейроонкология сост. С.А. Тата-

ренко, Б.Н. Бейн 

Киров, 2019 86 + 

ЭБС Киров-

ского ГМУ 

7.  Сосудистая патология го-

ловного мозга 

сост. С.А. Тата-

ренко, Ю.В. Кис-

лицын 

Киров, 2017 86 + 

ЭБС Киров-

ского ГМУ 

8.  Нейроинфекции  сост.  

Ю.В. Кислицын, 

С.А. Татаренко 

Киров, 2016 92 + 

ЭБС Киров-

ского ГМУ 

9.  Черепно-мозговая и  

позвоночно-спинальная 

травма: учебное пособие 

сост.  

Ю.В. Кислицын. 

Киров, 2012 54 + 

ЭБС Киров-

ского ГМУ 

10.  Неврологические осложне-

ния остеохондроза позво-

ночника: учебное пособие 

для студентов медвузов 

сост.  

Ю.В. Кислицын. 

Киров, 2010 50 + 

ЭБС Киров-

ского ГМУ 

 

6.2. Нормативная база 

1) https://www.rosminzdrav.gov.ru  -  Стандарты специализированной медицинской помощи 

Минздрава России 

2) http://cr.rosminzdrav.gov.ru  Клинические рекомендации Минздрава России   

3) «Клинические рекомендации» - по мере размещения клинических рекомендаций, 

утверждённых в соответствии Федеральным законом от 25 декабря 2018 г. N 489-ФЗ "О 

внесении изменений в статью 40 Федерального закона "Об обязательном медицинском 

страховании в Российской Федерации" и Федеральный закон "Об основах охраны здоровья 

граждан в Российской Федерации" по вопросам клинических рекомендаций" 

 

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

димых для освоения дисциплины (модуля) 

1) http://www.rucml.ru/  — Центральная Научная Медицинская Библиотека (Электронные ре-

сурсы) 

2) http://www.nlr.ru/res/inv/ic_med/  —  Российская национальная библиотека  

http://cr.rosminzdrav.gov.ru/
http://www.scsml.rssi.ru/
http://www.nlr.ru/res/inv/ic_med/
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3) http://www.ohi.ru  – сайт Открытого Института Здоровья 

4) http://www.medlinks.ru  – Вся медицина в Интернет 

5) http://www.webmedinfo.ru/index.php  - Медицинский проект WebMedInfo содержит полные 

тексты учебной и научной медицинской литературы, рефераты, новости, истории болезней. 

 

6.4. Перечень информационных технологий, используемых для осуществления образова-

тельного процесса по практике, программного обеспечения и информационно-справоч-

ных систем  

При проведении практики используется лицензионное программное обеспечение: 

1. Договор MicrosoftOffice (версия 2003) №0340100010912000035_45106 от 12.09.2012г. 

(срок действия договора - бессрочный), 

2. Договор MicrosoftOffice (версия 2007) №0340100010913000043_45106 от 02.09.2013г. 

(срок действия договора - бессрочный), 

3. Договор MicrosoftOffice (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. 150-249 Node 1 year Educational Renewal License, срок использования с 23.08.2022 до 

31.08.2023 г., номер лицензии 280E-220823-071448-673-1647 

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

ный), 

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 профессио-

нальным 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 специ-

ализированных поме-

щений 

Номер кабинета, адрес Оборудование, технические средства 

обучения, размещенные в специализи-

рованных помещениях 

учебные аудитории 

для проведения груп-

повых и индивидуаль-

ных консультаций 

учебные комнаты № 1, 2 КОГБУЗ 

Кировская областная клиническая 

больница, г. Киров, ул. Воров-

ского, 42, корп. 4 (договор № 12/ 

ДС от 16.01.2017 г.) 

Специализированная учебная мебель 

(стол и стул преподавателя, столы и 

стулья ученические), компьютеры, 

экран, информационно-меловая доска, 

http://www.ohi.ru/
http://www.medlinks.ru/
http://www.webmedinfo.ru/index.php
http://www.e-library.ru/
http://elib.kirovgma.ru/
http://www.studmedlib.ru/
http://www.rosmedlib.ru/
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наборы демонстрационного оборудова-

ния (молотки неврологические, фона-

рик), телевизор HAIER, видеоплеер 

DVD ВВК DVP036S, компьютер IRU 

Corp 310 MT Cel G1840 c монитором 

АОС 21,5", компьютер ВИЗАРД, ноут-

бук ACER 3510, ноутбук Asus X509UA-

EJ202, web-камера Logitech C270HD с 

аудиосистемой. 

учебные аудитории 

для проведения теку-

щего контроля и про-

межуточной аттеста-

ции 

учебные комнаты № 1, 2 КОГБУЗ 

Кировская областная клиническая 

больница, г. Киров, ул. Воров-

ского, 42, корп. 4 (договор № 12/ 

ДС от 16.01.2017 г.) 

Специализированная учебная мебель 

(стол и стул преподавателя, столы и 

стулья ученические), компьютеры, 

экран, информационно-меловая доска, 

наборы демонстрационного оборудова-

ния (молотки неврологические, фона-

рик), телевизор HAIER, видеоплеер 

DVD ВВК DVP036S, компьютер IRU 

Corp 310 MT Cel G1840 c монитором 

АОС 21,5", компьютер ВИЗАРД, ноут-

бук ACER 3510, ноутбук Asus X509UA-

EJ202, web-камера Logitech C270HD с 

аудиосистемой. 

помещения для само-

стоятельной работы 

учебные комнаты № 1, 2 КОГБУЗ 

Кировская областная клиническая 

больница, г. Киров, ул. Воров-

ского, 42, корп. 4 (договор № 12/ 

ДС от 16.01.2017 г.) 

Специализированная учебная мебель 

(стол и стул преподавателя, столы и 

стулья ученические), компьютеры, 

экран, информационно-меловая доска, 

наборы демонстрационного оборудова-

ния (молотки неврологические, фона-

рик), телевизор HAIER, видеоплеер 

DVD ВВК DVP036S, компьютер IRU 

Corp 310 MT Cel G1840 c монитором 

АОС 21,5", компьютер ВИЗАРД, ноут-

бук ACER 3510, ноутбук Asus X509UA-

EJ202, web-камера Logitech C270HD с 

аудиосистемой. 

Помещения профиль-

ных организаций 

Клиника ФГБОУ ВО Кировский 

ГМУ Минздрава России, 610017, г. 

Киров, ул. Щорса, 64; КОГБУЗ Ки-

ровская ОКБ, 610027, г. Киров, ул. 

Воровского, 42; КОГКБУЗ Центр 

кардиологии и неврологии, 610014, 

г. Киров, ул. И. Попова, 41; КОГК-

БУЗ Больница скорой медицин-

ской помощи, 610011, г. Киров, ул. 

Свердлова, 4; КОГБУЗ Кировская 

областная детская клиническая 

больница, 610050, г. Киров, ул. 

Менделеева, д.16 

Оборудование медицинской организа-

ции, соответствующее содержанию 

практики 

 

Помещения для самостоятельной работы обучающихся оснащены компьютерной тех-

никой с возможностью подключения к сети «Интернет» и обеспечены доступом в электронную 

информационно-образовательную среду университета. 
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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 

оценивания результатов обучения, т.е. установления соответствия учебных достижений запла-

нированным результатам обучения и требованиям образовательной программы, программы 

практики.  

ОС как система оценивания состоит из следующих частей: 

1. Показателей и критерий оценивания компетенций на различных этапах их формиро-

вания, описание шкал оценивания. 

2. Типовых контрольных заданий и иных материалов. 

3. Методических материалов, определяющих процедуры оценивания знаний, умений, 

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

ния компетенций. 

Оценочные средства для проведения промежуточной аттестации по практике представ-

лены в приложении Б. 

 

Раздел 8. Особенности учебно-методического обеспечения образовательного про-

цесса 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 до-

ступности для инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья. 

Выбор методов обучения определяется содержанием практики, уровнем профессиональ-

ной подготовки педагогов, методического и материально-технического обеспечения, особенно-

стями восприятия учебной информации обучающихся-инвалидов и обучающихся с ограничен-

ными возможностями здоровья. В образовательном процессе используются социально-актив-

ные и рефлексивные методы обучения, технологии социокультурной реабилитации с целью 

оказания помощи в установлении полноценных межличностных отношений с другими обучаю-

щимися, сотрудниками профильной организации. 

При организации практики инвалидами и лицами с ограниченными возможностями здо-

ровья большое значение имеет индивидуальная работа. Под индивидуальной работой подразу-

мевается индивидуальная учебная работа (консультации), т.е. дополнительное разъяснение со-

держания практики, требований к деятельности обучающегося на практике, оформлению отчет-

ных документов по практике, индивидуальная воспитательная работа. Индивидуальные кон-

сультации по практике являются важным фактором, способствующим индивидуализации обу-

чения и установлению воспитательного контакта между преподавателем и обучающимся инва-

лидом или обучающимся с ограниченными возможностями здоровья. 

 

8.2. Обеспечение обучающихся инвалидов и лиц с ограниченными возможностями 

здоровья печатными и электронными образовательными ресурсами в формах, адаптиро-

ванных к ограничениям их здоровья 

Подбор и разработка учебных материалов производятся с учетом того, чтобы предостав-

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

информацию визуально, с нарушениями зрения – аудиально (например, с использованием про-

грамм-синтезаторов речи) или с помощью тифлоинформационных устройств. 
Учебно-методические материалы, в том числе для самостоятельной работы обучаю-

щихся 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 
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 - 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. 

 

8.3. Проведение текущего контроля и промежуточной аттестации по практике с 

учетом особенностей нозологий инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоро-

вья 

Для осуществления процедур текущего контроля прохождения практики и промежуточ-

ной аттестации обучающихся созданы оценочные средства, адаптированные для инвалидов и 

лиц с ограниченными возможностями здоровья и позволяющие оценить достижение ими запла-

нированных результатов обучения и уровень сформированности компетенций, предусмотрен-

ных программой практики. 

Форма проведения текущего контроля и промежуточной аттестации для обучающихся-

инвалидов устанавливается с учетом индивидуальных психофизических особенностей (устно, 

письменно на бумаге, письменно на компьютере, в форме тестирования и т.п.). При необходи-

мости обучающемуся-инвалиду предоставляется дополнительное время для подготовки ответа 

на этапе промежуточной аттестации. 

Для обучающихся с ограниченными возможностями здоровья предусмотрены следую-

щие 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-

поводыря, к зданию Университета, профильной организации; 

- присутствие ассистента, оказывающего обучающемуся необходимую помощь; 

- наличие альтернативной версии официального сайта Университета, профильной орга-

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

- размещение рабочего места обучающегося в период практики преимущественно на пер-

вом этаже профильной организации; 

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

положенных на первых этажах корпусов Университета; 

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

местах и в адаптированной форме (с учетом их особых потребностей) справочной информации 

о расписании консультаций, аттестации по практике, которая выполняется крупным рельефно-

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

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

нативных форматах печатных материалов или аудиофайлов; 

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

формации, программ-синтезаторов речи и других технических средств приема-передачи учеб-

ной информации в доступных для обучающихся с нарушениями зрения формах; 
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- предоставление возможности прохождения промежуточной аттестации с применением 

специальных средств. 

2) для инвалидов и лиц с ОВЗ по слуху: 

- присутствие сурдопереводчика (при необходимости), оказывающего обучающемуся 

необходимую помощь при проведении консультаций по практике, прохождении промежуточ-

ной аттестации; 

- дублирование звуковой справочной информации о расписании консультаций, аттеста-

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

- наличие звукоусиливающей аппаратуры, мультимедийных средств, компьютерной тех-

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

ектор, телевизор), электронная доска, документ-камера, мультимедийная система, видеомате-

риалы. 

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

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

парата, в здание Университета, профильной организации; 

- размещение рабочего места обучающегося в период практики преимущественно на пер-

вом этаже профильной организации; 

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

ного аппарата, местах и в адаптированной форме (с учетом их особых потребностей) справоч-

ной информации о расписании консультаций, аттестации по практике, которая располагается 

на уровне, удобном для восприятия такого обучающегося; 

- присутствие ассистента, оказывающего обучающемуся необходимую помощь при про-

ведении 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 - 

определяется 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. Организация оказания помощи боль-

ным с несосудистой патологией нервной системы 

Рабочий график (план) проведения практики 

Отчет (цифровой либо текстовый) 

Дневник  

Характеристика 

Отчет индивидуального задания 

 

ОТЧЕТ ПО ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКЕ 

 

Ординатора ______ курса _______________________________________ 
Фамилия, Имя, Отчество ординатора (полностью)  

___________________________________________________________ 

 

Специальность 31.08.42 Неврология 

 

Вид практики: Производственная практика. Клиническая. Организа-

ция оказания помощи больным с несосудистой патологией нервной си-

стемы 

 

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

по «____»___________________ 20___г. 

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

няли. Указывается перечень, количество и отметка о выполнении практических навыков (табл.). 

 

№ 

п/п 
Перечень освоенных практических навыков 

Отметка о вы-

полнении 

(количество / вы-

полнено или не выпол-

нено) 

1. …………………………….. / 

2. ………………………………… / 

3. …………………………………………. / 

4.  / 

5.  / 

6.  / 

 

Подпись ординатора: 

______________/__________________________/  
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подпись     Ф.И.О. ординатора 

«_____»____________________20____г. 

 

Руководитель практики от кафедры: 

______________/__________________________/  
подпись    Ф.И.О. руководителя практики от кафедры 

«_____»____________________20____г. 
 

 

 

ХАРАКТЕРИСТИКА 

ординатора _______________________________________________ 
Фамилия, Имя, Отчество ординатора (полностью) 

по результатам прохождения практики 

 
(характеристика дается руководителем практики от медицинской организации, от руководителей 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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Пример отчета о выполнении индивидуального задания 
 

Тема индивидуального задания: 

 

№ п/п Анализ показателей заболеваемости пациентов с несосудистой патоло-

гией нервной системы, проживающих в сельской местности в зависимо-

сти от профессии 

Взрослые 

20-60 лет 

1. Количество выявленных случаев с несосудистой патологией нерв-

ной системы 

 

2. Количество обследованных с целью установления этиологии  

3. Из числа обследованных (п.2):  

3.1. Компьютерная томография:  

3.1.1. По месту жительства  

3.1.2. В КОГБУЗ «Кировская областная клиническая больница»  

3.2. Магнито-резонансная томография  

3.2.1. По месту жительства  

3.2.2. В КОГБУЗ «Кировская областная клиническая больница»  

3.3. Профессии обследованных  

3.3.1. Сидячий образ работы  

3.3.2. Психотравмирующие ситуации  

3.3.3. Профессия  

3.3.4. Нет вредных факторов  

Выводы: 

1. ……………. 

2. ………………. 

3. ………………… 

……………….. 
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Федеральное государственное бюджетное  

образовательное учреждение высшего образования 

«Кировский государственный медицинский университет» 

Министерства здравоохранения Российской Федерации 

 

Кафедра неврологии, нейрохирургии и нейрореабилитации 

 

Приложение Б к программе практики 
 

ОЦЕНОЧНЫЕ СРЕДСТВА  

для проведения промежуточной аттестации обучающихся  

по практике  

 

«Производственная практика. Клиническая. Организация оказания медицинской по-

мощи больным с несосудистой патологией нервной системы» 

 

Специальность 31.08.42 Неврология 

Направленность (профиль) Неврология 

        

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

мирования, описание шкал оценивания 

Показа-

тели 

оценива-

ния 

Критерии и шкалы оценивания Оценочное 

средство 
Неудовлетвори-

тельно 

Удовлетвори-

тельно 

Хорошо Отлично 

УК-1 Способен критически и системно анализировать, определять возможности и способы применения 

достижения в области медицины и фармации в профессиональном контексте  

ИД УК 1.1 Критически анализирует проблемную ситуацию в профессиональной деятельности как си-

стему, выявляя ее составляющие и связи между ними. 

Уметь Не умеет анализи-

ровать проблем-

ную ситуацию 

Частично освоено 

умение анализи-

ровать проблем-

ную ситуацию 

Правильно анали-

зирует проблем-

ную ситуацию, 

допускает 

ошибки 

Самостоятельно 

использует анализ 

проблемной ситу-

ации 

Собеседова-

ние по от-

чету о прак-

тике 

Владеть Не владеет анали-

зом проблемной 

ситуации в про-

фессиональной 

деятельности как 

систему, выявляя 

ее составляющие 

и связи между 

ними. 

Не полностью 

владеет анализом 

проблемной ситу-

ации в професси-

ональной деятель-

ности как си-

стему, выявляя ее 

составляющие и 

связи между 

ними. 

Не полностью 

владеет анализом 

проблемной ситу-

ации в професси-

ональной деятель-

ности как си-

стему, выявляя ее 

составляющие и 

связи между 

ними. 

Владеет навы-

ками анализа про-

блемной ситуации 

в профессиональ-

ной деятельности 

как систему, вы-

являя ее составля-

ющие и связи 

между ними. 

Решение си-

туационных 

задач 

ИД УК 1.2 Предлагает возможные варианты системного подхода в решении задачи (проблемной ситуа-

ции), оценивая их достоинства и недостатки, определяет и оценивает риски (последствия) возможных 

решений поставленной задачи 

Уметь Не умеет 

оценивать досто-

инства и недо-

статки возмож-

ных решений по-

ставленной за-

дачи 

Частично освоено 

умение 

оценивать досто-

инства и недо-

статки возмож-

ных решений по-

ставленной за-

дачи 

Правильно  

оценивает досто-

инства и недо-

статки возмож-

ных решений по-

ставленной за-

дачи, допускает 

ошибки 

Самостоятельно 

оценивает 

достоинства и не-

достатки возмож-

ных решений по-

ставленной за-

дачи 

Собеседова-

ние по от-

чету о прак-

тике 



22 

 

Владеть Не владеет 

прогнозирова-

нием решения по-

ставленной за-

дачи 

Не полностью 

владеет 

прогнозирова-

нием решения по-

ставленной за-

дачи 

Способен исполь-

зовать навыки 

прогнозирования 

решения постав-

ленной задачи 

Владеет навы-

ками 

прогнозирования 

решения постав-

ленной задачи 

Решение си-

туационных 

задач 

ИД УК 1.3. Выбирает оптимальный способ решения поставленной задачи на основе системного подхода 

Уметь Не умеет 

выбрать опти-

мальный способ 

решения постав-

ленной задачи 

Частично освоено 

умение 

выбрать опти-

мальный способ 

решения постав-

ленной задачи 

Правильно  

умеет выбрать оп-

тимальный спо-

соб решения по-

ставленной за-

дачи, 

допускает 

ошибки 

Самостоятельно  

умеет выбрать оп-

тимальный спо-

соб решения по-

ставленной за-

дачи 

Собеседова-

ние по от-

чету о прак-

тике 

Владеть Не владеет 

способом осу-

ществления вы-

бора 

оптимального 

способа решения 

поставленной за-

дачи на основе 

системного под-

хода 

 

Не полностью 

владеет 

способом осу-

ществления вы-

бора 

оптимального 

способа решения 

поставленной за-

дачи на основе 

системного под-

хода 

Способен исполь-

зовать навыки 

осуществления 

выбора 

оптимального 

способа решения 

поставленной за-

дачи на основе 

системного под-

хода, допускает 

ошибки 

Владеет способом 

осуществления 

выбора 

оптимального 

способа решения 

поставленной за-

дачи на основе 

системного под-

хода 

 

Решение си-

туационных 

задач 

ИД УК-1.4. Определяет возможности и способы применения достижений в области медицины и фарма-

ции в профессиональной сфере 

Уметь Не умеет приме-

нять знания до-

стижений в обла-

сти медицины и 

фармации в про-

фессиональной 

сфере 

Частично освоено 

умение приме-

нять знания до-

стижений в обла-

сти медицины и 

фармации в про-

фессиональной 

сфере 

Правильно умеет 

применять знания 

достижений в об-

ласти медицины и 

фармации в про-

фессиональной 

сфере, делает 

ошибки 

Самостоятельно 

применяет знания 

достижений в об-

ласти медицины и 

фармации в про-

фессиональной 

сфере 

Собеседова-

ние по от-

чету о прак-

тике 

Владеть Не владеет спосо-

бом осуществле-

ния 

внедрения дости-

жений в области 

медицины и фар-

мации в профес-

сиональной сфере 

Не полностью 

владеет 

способом осу-

ществления 

внедрения дости-

жений в области 

медицины и фар-

мации в профес-

сиональной сфере 

Способен исполь-

зовать навыки 

осуществления 

внедрения дости-

жений в области 

медицины и фар-

мации в профес-

сиональной 

сфере, делает 

ошибки 

Владеет способом 

осуществления 

внедрения дости-

жений в области 

медицины и фар-

мации в профес-

сиональной сфере 

Прием 

практиче-

ских навы-

ков 

 

УК-3 Способен руководить работой команды врачей, среднего и младшего медицинского персонала, орга-

низовать процесс оказания медицинской помощи населению. 

ИД УК- 3.2 Контролирует выполнение должностных обязанностей находящимся в распоряжении меди-

цинским персоналом 

Уметь Не умеет контро-

лировать выпол-

нение должност-

ных обязанностей 

находящимся в 

распоряжении ме-

дицинским персо-

налом 

Частично освоено 

умение контроли-

ровать выполне-

ние должностных 

обязанностей 

находящимся в 

Правильно умеет 

контролировать 

выполнение 

должностных 

обязанностей 

находящимся в 

распоряжении ме-

Самостоятельно 

умеет контроли-

ровать выполне-

ние должностных 

обязанностей 

находящимся в 

Собеседова-

ние по от-

чету о прак-

тике 
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распоряжении ме-

дицинским персо-

налом 

дицинским персо-

налом, допускает 

ошибки 

распоряжении ме-

дицинским персо-

налом 

Владеть Не владеет спосо-

бом контролиро-

вать выполнение 

должностных 

обязанностей 

находящимся в 

распоряжении ме-

дицинским персо-

налом 

Частично владеет 

способом контро-

лировать выпол-

нение должност-

ных обязанностей 

находящимся в 

распоряжении ме-

дицинским персо-

налом 

Способен исполь-

зовать навыки 

контролировать 

выполнение 

должностных 

обязанностей 

находящимся в 

распоряжении ме-

дицинским персо-

налом, делает 

ошибки 

Владеет способом 

контролировать 

выполнение 

должностных 

обязанностей 

находящимся в 

распоряжении ме-

дицинским персо-

налом 

Решение си-

туационных 

задач, 

прием прак-

тических 

навыков 

ПК-2 Способен проводить клиническую диагностику и обследование пациентов с заболеваниями и (или) 

состояниями нервной системы и (или) состояниями с целью установления диагноза 

ИД ПК-2.1 Осуществляет сбор жалоб, анамнеза жизни и заболевания и (или) состояния, 

анамнеза у пациентов (их законных представителей) с заболеваниями и (или) состояниями нерв-

ной системы 

Уметь Частично освоен-

ное умение осу-

ществлять сбор 

жалоб, анамнеза 

жизни и заболева-

ния и (или) состо-

яния, анамнеза у 

пациентов (их за-

конных предста-

вителей) с заболе-

ваниями и (или) 

состояниями 

нервной системы  

В целом успеш-

ное, но не систе-

матически осу-

ществляемое уме-

ние осуществлять 

сбор жалоб, 

анамнеза жизни и 

заболевания и 

(или) состояния, 

анамнеза у паци-

ентов (их закон-

ных представите-

лей) с заболева-

ниями и (или) со-

стояниями нерв-

ной системы  

В целом успеш-

ное, но содержа-

щее отдельные 

пробелы умение 

осуществлять 

сбор жалоб, 

анамнеза жизни и 

заболевания и 

(или) состояния, 

анамнеза у паци-

ентов (их закон-

ных представите-

лей) с заболева-

ниями и (или) со-

стояниями нерв-

ной системы  

Сформированное 

умение осуществ-

лять сбор жалоб, 

анамнеза жизни и 

заболевания и 

(или) состояния, 

анамнеза у паци-

ентов (их закон-

ных представите-

лей) с заболевани-

ями и (или) состо-

яниями нервной 

системы и (или) 

состояниями 

Собеседова-

ние по от-

чету о прак-

тике 

Владеть Фрагментарное 

применение навы-

ков осуществлять 

сбор жалоб, 

анамнеза жизни и 

заболевания и 

(или) состояния, 

анамнеза у паци-

ентов (их закон-

ных представите-

лей) с заболева-

ниями и (или) со-

стояниями нерв-

ной системы  

В целом успеш-

ное, но не систе-

матическое при-

менение навыков 

осуществлять 

сбор жалоб, 

анамнеза жизни и 

заболевания и 

(или) состояния, 

анамнеза у паци-

ентов (их закон-

ных представите-

лей) с заболева-

ниями и (или) со-

стояниями нерв-

ной системы  

В целом успеш-

ное, но содержа-

щее отдельные 

пробелы приме-

нение навыков 

осуществлять 

сбор жалоб, 

анамнеза жизни и 

заболевания и 

(или) состояния, 

анамнеза у паци-

ентов (их закон-

ных представите-

лей) с заболева-

ниями и (или) со-

стояниями нерв-

ной системы  

Успешное и си-

стематическое 

применение навы-

ков осуществлять 

сбор жалоб, 

анамнеза жизни и 

заболевания и 

(или) состояния, 

анамнеза у паци-

ентов (их закон-

ных представите-

лей) с заболевани-

ями и (или) состо-

яниями нервной 

системы  

Решение си-

туационных 

задач, 

прием прак-

тических 

навыков 

ИД ПК 2.2. Проводит физикальное исследование пациентов с заболеваниями и (или) состояниями 

нервной системы (осмотр, пальпация, перкуссия, аускультация), обеспечивая безопасность диа-

гностических мероприятий для пациентов и медицинских работников 
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Уметь Частично освоен-

ное умение про-

водить физикаль-

ное исследование 

пациентов с забо-

леваниями и (или) 

состояниями 

нервной системы 

(осмотр, пальпа-

ция, перкуссия, 

аускультация), 

обеспечивая без-

опасность диагно-

стических меро-

приятий для па-

циентов и меди-

цинских работни-

ков 

В целом успеш-

ное, но не систе-

матически осу-

ществляемое уме-

ние проводить 

физикальное ис-

следование паци-

ентов с заболева-

ниями и (или) со-

стояниями нерв-

ной системы 

(осмотр, пальпа-

ция, перкуссия, 

аускультация), 

обеспечивая без-

опасность диагно-

стических меро-

приятий для па-

циентов и меди-

цинских работни-

ков 

В целом успеш-

ное, но содержа-

щее отдельные 

пробелы умение 

проводить фи-

зикальное иссле-

дование пациен-

тов с заболевани-

ями и (или) состо-

яниями нервной 

системы (осмотр, 

пальпация, пер-

куссия, аускуль-

тация), обеспечи-

вая безопасность 

диагностических 

мероприятий для 

пациентов и ме-

дицинских работ-

ников  

Сформированное 

умение проводить 

физикальное ис-

следование паци-

ентов с заболева-

ниями и (или) со-

стояниями нерв-

ной системы 

(осмотр, пальпа-

ция, перкуссия, 

аускультация), 

обеспечивая без-

опасность диагно-

стических меро-

приятий для па-

циентов и меди-

цинских работни-

ков 

Собеседова-

ние по от-

чету о прак-

тике 

Владеть Фрагментарное 

применение навы-

ков проводить 

физикальное ис-

следование паци-

ентов с заболева-

ниями и (или) со-

стояниями нерв-

ной системы 

(осмотр, пальпа-

ция, перкуссия, 

аускультация), 

обеспечивая без-

опасность диагно-

стических меро-

приятий для па-

циентов и меди-

цинских работни-

ков 

В целом успеш-

ное, но не систе-

матическое при-

менение навыков 

проводить фи-

зикальное иссле-

дование пациен-

тов с заболевани-

ями и (или) состо-

яниями нервной 

системы (осмотр, 

пальпация, пер-

куссия, аускуль-

тация), обеспечи-

вая безопасность 

диагностических 

мероприятий для 

пациентов и ме-

дицинских работ-

ников  

В целом успеш-

ное, но содержа-

щее отдельные 

пробелы приме-

нение навыков 

проводить фи-

зикальное иссле-

дование пациен-

тов с заболевани-

ями и (или) состо-

яниями нервной 

системы (осмотр, 

пальпация, пер-

куссия, аускуль-

тация), обеспечи-

вая безопасность 

диагностических 

мероприятий для 

пациентов и ме-

дицинских работ-

ников 

Успешное и си-

стематическое 

применение навы-

ков проводить 

физикальное ис-

следование паци-

ентов с заболева-

ниями и (или) со-

стояниями нерв-

ной системы 

(осмотр, пальпа-

ция, перкуссия, 

аускультация), 

обеспечивая без-

опасность диагно-

стических меро-

приятий для па-

циентов и меди-

цинских работни-

ков 

Решение си-

туационных 

задач, 

прием прак-

тических 

навыков 

ИД ПК 2.3. Осуществляет направление пациентов с заболеваниями и (или) состояниями нервной 

системы на лабораторное, инструментальное обследование, на консультацию к врачам-специа-

листам в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими 

рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом 

стандартов медицинской помощи 

Уметь Частично освоен-

ное умение осу-

ществлять 

направление па-

циентов с заболе-

ваниями и (или) 

состояниями 

нервной системы 

на лабораторное, 

В целом успеш-

ное, но не систе-

матически осу-

ществляемое уме-

ние осуществлять 

направление па-

циентов с заболе-

ваниями и (или) 

состояниями 

нервной системы 

В целом успеш-

ное, но содержа-

щее отдельные 

пробелы умение 

осуществлять 

направление па-

циентов с заболе-

ваниями и (или) 

состояниями 

нервной системы 

Сформированное 

умение осуществ-

лять направление 

пациентов с забо-

леваниями и (или) 

состояниями 

нервной системы 

на лабораторное, 

инструменталь-

ное обследование, 

Собеседова-

ние по от-

чету о прак-

тике 
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инструменталь-

ное обследование, 

на консультацию 

к врачам-специа-

листам в соответ-

ствии с действую-

щими порядками 

оказания меди-

цинской помощи, 

клиническими ре-

комендациями 

(протоколами ле-

чения) по вопро-

сам оказания ме-

дицинской по-

мощи, с учетом 

стандартов меди-

цинской помощи 

на лабораторное, 

инструменталь-

ное обследование, 

на консультацию 

к врачам-специа-

листам в соответ-

ствии с действую-

щими порядками 

оказания меди-

цинской помощи, 

клиническими ре-

комендациями 

(протоколами ле-

чения) по вопро-

сам оказания ме-

дицинской по-

мощи, с учетом 

стандартов меди-

цинской помощи 

на лабораторное, 

инструменталь-

ное обследование, 

на консультацию 

к врачам-специа-

листам в соответ-

ствии с действую-

щими порядками 

оказания меди-

цинской помощи, 

клиническими ре-

комендациями 

(протоколами ле-

чения) по вопро-

сам оказания ме-

дицинской по-

мощи, с учетом 

стандартов меди-

цинской помощи 

на консультацию 

к врачам-специа-

листам в соответ-

ствии с действую-

щими порядками 

оказания меди-

цинской помощи, 

клиническими ре-

комендациями 

(протоколами ле-

чения) по вопро-

сам оказания ме-

дицинской по-

мощи, с учетом 

стандартов меди-

цинской помощи 

Владеть Фрагментарное 

применение навы-

ков осуществлять 

направление па-

циентов с заболе-

ваниями и (или) 

состояниями 

нервной системы 

на лабораторное, 

инструменталь-

ное обследование, 

на консультацию 

к врачам-специа-

листам в соответ-

ствии с действую-

щими порядками 

оказания меди-

цинской помощи, 

клиническими ре-

комендациями 

(протоколами ле-

чения) по вопро-

сам оказания ме-

дицинской по-

мощи, с учетом 

стандартов меди-

цинской помощи 

В целом успеш-

ное, но не систе-

матическое при-

менение навыков 

осуществлять 

направление па-

циентов с заболе-

ваниями и (или) 

состояниями 

нервной системы 

на лабораторное, 

инструменталь-

ное обследование, 

на консультацию 

к врачам-специа-

листам в соответ-

ствии с действую-

щими порядками 

оказания меди-

цинской помощи, 

клиническими ре-

комендациями 

(протоколами ле-

чения) по вопро-

сам оказания ме-

дицинской по-

мощи, с учетом 

стандартов меди-

цинской помощи  

В целом успеш-

ное, но содержа-

щее отдельные 

пробелы приме-

нение навыков 

осуществлять 

направление па-

циентов с заболе-

ваниями и (или) 

состояниями 

нервной системы 

на лабораторное, 

инструменталь-

ное обследование, 

на консультацию 

к врачам-специа-

листам в соответ-

ствии с действую-

щими порядками 

оказания меди-

цинской помощи, 

клиническими ре-

комендациями 

(протоколами ле-

чения) по вопро-

сам оказания ме-

дицинской по-

мощи, с учетом 

стандартов меди-

цинской помощи 

Успешное и си-

стематическое 

применение навы-

ков осуществлять 

направление па-

циентов с заболе-

ваниями и (или) 

состояниями 

нервной системы 

на лабораторное, 

инструменталь-

ное обследование, 

на консультацию 

к врачам-специа-

листам в соответ-

ствии с действую-

щими порядками 

оказания меди-

цинской помощи, 

клиническими ре-

комендациями 

(протоколами ле-

чения) по вопро-

сам оказания ме-

дицинской по-

мощи, с учетом 

стандартов меди-

цинской помощи 

Решение си-

туационных 

задач, 

прием прак-

тических 

навыков 

ИД ПК 2.4. Осуществляет обоснование и постановку диагноза с учетом действующей Международной 

статистической классификации болезней и проблем, связанных со здоровьем 

Уметь Частично освоен-

ное умение осу-

ществлять обос-

нование и поста-

новку диагноза с 

учетом действую-

В целом успеш-

ное, но не систе-

матически осу-

ществляемое уме-

ние осуществлять 

обоснование и по-

становку диагноза 

В целом успеш-

ное, но содержа-

щее отдельные 

пробелы умение 

осуществлять 

обоснование и по-

становку диагноза 

Сформированное 

умение осуществ-

лять обоснование 

и постановку диа-

гноза с учетом 

действующей 

Международной 

Собеседова-

ние по от-

чету о прак-

тике 
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щей Международ-

ной статистиче-

ской классифика-

ции болезней и 

проблем, связан-

ных со здоровьем 

с учетом действу-

ющей Междуна-

родной статисти-

ческой классифи-

кации болезней и 

проблем, связан-

ных со здоровьем 

с учетом действу-

ющей Междуна-

родной статисти-

ческой классифи-

кации болезней и 

проблем, связан-

ных со здоровьем 

статистической 

классификации 

болезней и про-

блем, связанных 

со здоровьем 

Владеть Фрагментарное 

применение навы-

ков осуществлять 

обоснование и по-

становку диагноза 

с учетом действу-

ющей Междуна-

родной статисти-

ческой классифи-

кации болезней и 

проблем, связан-

ных со здоровьем 

В целом успеш-

ное, но не систе-

матическое при-

менение навыков 

осуществлять 

обоснование и по-

становку диагноза 

с учетом действу-

ющей Междуна-

родной статисти-

ческой классифи-

кации болезней и 

проблем, связан-

ных со здоровьем 

В целом успеш-

ное, но содержа-

щее отдельные 

пробелы приме-

нение навыков 

осуществлять 

обоснование и по-

становку диагноза 

с учетом действу-

ющей Междуна-

родной статисти-

ческой классифи-

кации болезней и 

проблем, связан-

ных со здоровьем 

Успешное и си-

стематическое 

применение навы-

ков осуществлять 

обоснование и по-

становку диагноза 

с учетом действу-

ющей Междуна-

родной статисти-

ческой классифи-

кации болезней и 

проблем, связан-

ных со здоровьем 

Решение си-

туационных 

задач, 

прием прак-

тических 

навыков 

ПК-3. Способен назначать лечение пациентам с заболеваниями и (или) состояниями нервной системы и 

(или) состояниями контролировать его эффективность и безопасность 

ИД ПК 3.1 Разрабатывает план лечения пациентов с заболеваниями и (или) состояниями нервной 

системы в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиниче-

скими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с уче-

том стандартов медицинской помощи 

Уметь Частично освоен-

ное умение разра-

батывать план ле-

чения пациентов с 

заболеваниями и 

(или) состояни-

ями нервной си-

стемы в соответ-

ствии с действую-

щими порядками 

оказания меди-

цинской помощи, 

клиническими ре-

комендациями 

(протоколами ле-

чения) по вопро-

сам оказания ме-

дицинской по-

мощи, с учетом 

стандартов меди-

цинской помощи 

В целом успеш-

ное, но не систе-

матически осу-

ществляемое уме-

ние разрабаты-

вать план лечения 

пациентов с забо-

леваниями и (или) 

состояниями 

нервной системы 

в соответствии с 

действующими 

порядками оказа-

ния медицинской 

помощи, клиниче-

скими рекоменда-

циями (протоко-

лами лечения) по 

вопросам оказа-

ния медицинской 

помощи, с учетом 

стандартов меди-

цинской помощи 

В целом успеш-

ное, но содержа-

щее отдельные 

пробелы умение 

разрабатывать 

план лечения па-

циентов с заболе-

ваниями и (или) 

состояниями 

нервной системы 

в соответствии с 

действующими 

порядками оказа-

ния медицинской 

помощи, клиниче-

скими рекоменда-

циями (протоко-

лами лечения) по 

вопросам оказа-

ния медицинской 

помощи, с учетом 

стандартов меди-

цинской помощи  

Сформированное 

умение разраба-

тывать план лече-

ния пациентов с 

заболеваниями и 

(или) состояни-

ями нервной си-

стемы в соответ-

ствии с действую-

щими порядками 

оказания меди-

цинской помощи, 

клиническими ре-

комендациями 

(протоколами ле-

чения) по вопро-

сам оказания ме-

дицинской по-

мощи, с учетом 

стандартов меди-

цинской помощи 

Собеседова-

ние по от-

чету о прак-

тике 

Владеть Фрагментарное 

применение навы-

ков разрабатывать 

план лечения па-

циентов с заболе-

ваниями и (или) 

В целом успеш-

ное, но не систе-

матическое при-

менение навыков 

разрабатывать 

В целом успеш-

ное, но содержа-

щее отдельные 

пробелы приме-

нение навыков 

разрабатывать 

Успешное и си-

стематическое 

применение навы-

ков разрабатывать 

план лечения па-

Решение си-

туационных 

задач, 

прием прак-

тических 

навыков 
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состояниями 

нервной системы 

в соответствии с 

действующими 

порядками оказа-

ния медицинской 

помощи, клиниче-

скими рекоменда-

циями (протоко-

лами лечения) по 

вопросам оказа-

ния медицинской 

помощи, с учетом 

стандартов меди-

цинской помощи 

план лечения па-

циентов с заболе-

ваниями и (или) 

состояниями 

нервной системы 

в соответствии с 

действующими 

порядками оказа-

ния медицинской 

помощи, клиниче-

скими рекоменда-

циями (протоко-

лами лечения) по 

вопросам оказа-

ния медицинской 

помощи, с учетом 

стандартов меди-

цинской помощи 

план лечения па-

циентов с заболе-

ваниями и (или) 

состояниями 

нервной системы 

в соответствии с 

действующими 

порядками оказа-

ния медицинской 

помощи, клиниче-

скими рекоменда-

циями (протоко-

лами лечения) по 

вопросам оказа-

ния медицинской 

помощи, с учетом 

стандартов меди-

цинской помощи 

циентов с заболе-

ваниями и (или) 

состояниями 

нервной системы 

в соответствии с 

действующими 

порядками оказа-

ния медицинской 

помощи, клиниче-

скими рекоменда-

циями (протоко-

лами лечения) по 

вопросам оказа-

ния медицинской 

помощи, с учетом 

стандартов меди-

цинской помощи 

ИД ПК 3.2. Назначает лекарственные препараты и медицинские изделия, немедикаментозную те-

рапию, лечебное питание пациентам с заболеваниями и (или) состояниями нервной системы в со-

ответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомен-

дациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов 

медицинской помощи, оценивает эффективность и безопасность их применения 

Уметь Частично освоен-

ное умение назна-

чать лекарствен-

ные препараты и 

медицинские из-

делия, немедика-

ментозную тера-

пию пациентам с 

заболеваниями и 

(или) состояни-

ями нервной си-

стемы в соответ-

ствии с действую-

щими порядками 

оказания меди-

цинской помощи, 

клиническими ре-

комендациями 

(протоколами ле-

чения) по вопро-

сам оказания ме-

дицинской по-

мощи, с учетом 

стандартов меди-

цинской помощи, 

оценивает эффек-

тивность и без-

опасность их при-

менения 

В целом успеш-

ное, но не систе-

матически осу-

ществляемое уме-

ние назначать ле-

карственные пре-

параты и меди-

цинские изделия, 

немедикаментоз-

ную терапию па-

циентам с заболе-

ваниями и (или) 

состояниями 

нервной системы 

в соответствии с 

действующими 

порядками оказа-

ния медицинской 

помощи, клиниче-

скими рекоменда-

циями (протоко-

лами лечения) по 

вопросам оказа-

ния медицинской 

помощи, с учетом 

стандартов меди-

цинской помощи, 

оценивает эффек-

тивность и без-

опасность их при-

менения 

В целом успеш-

ное, но содержа-

щее отдельные 

пробелы умение 

назначать лекар-

ственные препа-

раты и медицин-

ские изделия, не-

медикаментозную 

терапию пациен-

там с заболевани-

ями и (или) состо-

яниями нервной 

системы в соот-

ветствии с дей-

ствующими по-

рядками оказания 

медицинской по-

мощи, клиниче-

скими рекоменда-

циями (протоко-

лами лечения) по 

вопросам оказа-

ния медицинской 

помощи, с учетом 

стандартов меди-

цинской помощи, 

оценивает эффек-

тивность и без-

опасность их при-

менения 

Сформированное 

умение назначать 

лекарственные 

препараты и ме-

дицинские изде-

лия, немедика-

ментозную тера-

пию пациентам с 

заболеваниями и 

(или) состояни-

ями нервной си-

стемы в соответ-

ствии с действую-

щими порядками 

оказания меди-

цинской помощи, 

клиническими ре-

комендациями 

(протоколами ле-

чения) по вопро-

сам оказания ме-

дицинской по-

мощи, с учетом 

стандартов меди-

цинской помощи, 

оценивает эффек-

тивность и без-

опасность их при-

менения 

Собеседова-

ние по от-

чету о прак-

тике 

Владеть Фрагментарное 

применение навы-

В целом успеш-

ное, но не систе-

В целом успеш-

ное, но содержа-

щее отдельные 

Успешное и си-

стематическое 

Решение си-

туационных 

задач, 
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ков назначать ле-

карственные пре-

параты и меди-

цинские изделия, 

немедикаментоз-

ную терапию па-

циентам с заболе-

ваниями и (или) 

состояниями 

нервной системы 

в соответствии с 

действующими 

порядками оказа-

ния медицинской 

помощи, клиниче-

скими рекоменда-

циями (протоко-

лами лечения) по 

вопросам оказа-

ния медицинской 

помощи, с учетом 

стандартов меди-

цинской помощи, 

оценивает эффек-

тивность и без-

опасность их при-

менения 

матическое при-

менение навыков 

назначать лекар-

ственные препа-

раты и медицин-

ские изделия, не-

медикаментозную 

терапию пациен-

там с заболевани-

ями и (или) состо-

яниями нервной 

системы в соот-

ветствии с дей-

ствующими по-

рядками оказания 

медицинской по-

мощи, клиниче-

скими рекоменда-

циями (протоко-

лами лечения) по 

вопросам оказа-

ния медицинской 

помощи, с учетом 

стандартов меди-

цинской помощи, 

оценивает эффек-

тивность и без-

опасность их при-

менения 

пробелы приме-

нение навыков 

назначать лекар-

ственные препа-

раты и медицин-

ские изделия, не-

медикаментозную 

терапию пациен-

там с заболевани-

ями и (или) состо-

яниями нервной 

системы в соот-

ветствии с дей-

ствующими по-

рядками оказания 

медицинской по-

мощи, клиниче-

скими рекоменда-

циями (протоко-

лами лечения) по 

вопросам оказа-

ния медицинской 

помощи, с учетом 

стандартов меди-

цинской помощи, 

оценивает эффек-

тивность и без-

опасность их при-

менения 

применение навы-

ков назначать ле-

карственные пре-

параты и меди-

цинские изделия, 

немедикаментоз-

ную терапию па-

циентам с заболе-

ваниями и (или) 

состояниями 

нервной системы 

в соответствии с 

действующими 

порядками оказа-

ния медицинской 

помощи, клиниче-

скими рекоменда-

циями (протоко-

лами лечения) по 

вопросам оказа-

ния медицинской 

помощи, с учетом 

стандартов меди-

цинской помощи, 

оценивает эффек-

тивность и без-

опасность их при-

менения 

прием прак-

тических 

навыков 

ПК-4 Способен оказывать паллиативную помощь пациентам с заболеваниями и (или) состояниями нервной 

системы и их последствиями 

ИД ПК 4.1. Осуществляет динамическое наблюдение пациентов, оценивает интенсивность и характер бо-

левого синдрома с использованием шкал оценки боли пациентов, обезболивает и корректирует неврологи-

ческие симптомы при заболеваниях и (или) состояниях нервной системы у пациентов, нуждающихся в пал-

лиативной медицинской помощи 

Уметь Частично освоен-

ное умение осу-

ществлять дина-

мическое наблю-

дение пациентов, 

оценивать интен-

сивность и харак-

тер болевого син-

дрома с использо-

ванием шкал 

оценки боли па-

циентов, обезбо-

ливать и коррек-

тировать невроло-

гические симп-

томы при заболе-

ваниях и (или) со-

стояниях нервной 

системы у паци-

ентов, нуждаю-

щихся в паллиа-

тивной медицин-

ской помощи 

В целом успеш-

ное, но не систе-

матически осу-

ществляемое уме-

ние осуществлять 

динамическое 

наблюдение паци-

ентов, оценивать 

интенсивность и 

характер болевого 

синдрома с ис-

пользованием 

шкал оценки боли 

пациентов, обез-

боливать и кор-

ректировать 

неврологические 

симптомы при за-

болеваниях и 

(или) состояниях 

нервной системы 

у пациентов, нуж-

В целом успеш-

ное, но содержа-

щее отдельные 

пробелы умение 

осуществлять ди-

намическое 

наблюдение паци-

ентов, оценивать 

интенсивность и 

характер болевого 

синдрома с ис-

пользованием 

шкал оценки боли 

пациентов, обез-

боливать и кор-

ректировать 

неврологические 

симптомы при за-

болеваниях и 

(или) состояниях 

нервной системы 

у пациентов, нуж-

Сформированное 

умение осуществ-

лять динамиче-

ское наблюдение 

пациентов, оцени-

вать интенсив-

ность и характер 

болевого син-

дрома с использо-

ванием шкал 

оценки боли па-

циентов, обезбо-

ливать и коррек-

тировать невроло-

гические симп-

томы при заболе-

ваниях и (или) со-

стояниях нервной 

системы у паци-

ентов, нуждаю-

щихся в паллиа-

тивной медицин-

ской помощи 

Собеседова-

ние по от-

чету о прак-

тике 
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дающихся в пал-

лиативной меди-

цинской помощи 

дающихся в пал-

лиативной меди-

цинской помощи 

Владеть Фрагментарное 

применение навы-

ков осуществлять 

динамическое 

наблюдение паци-

ентов, оценивать 

интенсивность и 

характер болевого 

синдрома с ис-

пользованием 

шкал оценки боли 

пациентов, обез-

боливать и кор-

ректировать 

неврологические 

симптомы при за-

болеваниях и 

(или) состояниях 

нервной системы 

у пациентов, нуж-

дающихся в пал-

лиативной меди-

цинской помощи 

В целом успеш-

ное, но не систе-

матическое при-

менение навыков 

осуществлять ди-

намическое 

наблюдение паци-

ентов, оценивать 

интенсивность и 

характер болевого 

синдрома с ис-

пользованием 

шкал оценки боли 

пациентов, обез-

боливать и кор-

ректировать 

неврологические 

симптомы при за-

болеваниях и 

(или) состояниях 

нервной системы 

у пациентов, нуж-

дающихся в пал-

лиативной меди-

цинской помощи 

В целом успеш-

ное, но содержа-

щее отдельные 

пробелы приме-

нение навыков 

осуществлять ди-

намическое 

наблюдение паци-

ентов, оценивать 

интенсивность и 

характер болевого 

синдрома с ис-

пользованием 

шкал оценки боли 

пациентов, обез-

боливать и кор-

ректировать 

неврологические 

симптомы при за-

болеваниях и 

(или) состояниях 

нервной системы 

у пациентов, нуж-

дающихся в пал-

лиативной меди-

цинской помощи 

Успешное и си-

стематическое 

применение навы-

ков осуществлять 

динамическое 

наблюдение паци-

ентов, оценивать 

интенсивность и 

характер болевого 

синдрома с ис-

пользованием 

шкал оценки боли 

пациентов, обез-

боливать и кор-

ректировать 

неврологические 

симптомы при за-

болеваниях и 

(или) состояниях 

нервной системы 

у пациентов, нуж-

дающихся в пал-

лиативной меди-

цинской помощи 

Решение си-

туационных 

задач, 

прием прак-

тических 

навыков 

ИД ПК 4.2. Направляет пациентов с заболеваниями и (или) состояниями нервной системы и их последстви-

ями в медицинские организации, оказывающие паллиативную медицинскую помощь 

Уметь Частично освоен-

ное умение 

направлять паци-

ентов с заболева-

ниями и (или) со-

стояниями нерв-

ной системы и их 

последствиями в 

медицинские ор-

ганизации, оказы-

вающие паллиа-

тивную медицин-

скую помощь 

В целом успеш-

ное, но не систе-

матически осу-

ществляемое уме-

ние направлять 

пациентов с забо-

леваниями и (или) 

состояниями 

нервной системы 

и их последстви-

ями в медицин-

ские организации, 

оказывающие 

паллиативную ме-

дицинскую по-

мощь 

В целом успеш-

ное, но содержа-

щее отдельные 

пробелы умение 

направлять паци-

ентов с заболева-

ниями и (или) со-

стояниями нерв-

ной системы и их 

последствиями в 

медицинские ор-

ганизации, оказы-

вающие паллиа-

тивную медицин-

скую помощь 

Сформированное 

умение направ-

лять пациентов с 

заболеваниями и 

(или) состояни-

ями нервной си-

стемы и их по-

следствиями в ме-

дицинские орга-

низации, оказыва-

ющие паллиатив-

ную медицин-

скую помощь 

Собеседова-

ние по от-

чету о прак-

тике 

Владеть Фрагментарное 

применение навы-

ков направлять 

пациентов с забо-

леваниями и (или) 

состояниями 

нервной системы 

и их последстви-

ями в медицин-

ские организации, 

оказывающие 

В целом успеш-

ное, но не систе-

матическое при-

менение навыков 

направлять паци-

ентов с заболева-

ниями и (или) со-

стояниями нерв-

ной системы и их 

последствиями в 

В целом успеш-

ное, но содержа-

щее отдельные 

пробелы приме-

нение навыков 

направлять паци-

ентов с заболева-

ниями и (или) со-

стояниями нерв-

ной системы и их 

последствиями в 

Успешное и си-

стематическое 

применение навы-

ков направлять 

пациентов с забо-

леваниями и (или) 

состояниями 

нервной системы 

и их последстви-

ями в медицин-

ские организации, 

Решение си-

туационных 

задач, 

прием прак-

тических 

навыков 
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паллиативную ме-

дицинскую по-

мощь 

медицинские ор-

ганизации, оказы-

вающие паллиа-

тивную медицин-

скую помощь  

медицинские ор-

ганизации, оказы-

вающие паллиа-

тивную медицин-

скую помощь 

оказывающие 

паллиативную ме-

дицинскую по-

мощь 

ИД ПК 4.3. Разрабатывает и проводит мероприятия по улучшению качества жизни пациентов при забо-

леваниях и (или) состояниях нервной системы, требующих оказания паллиативной медицинской помощи, 

консультирует родственников пациента по навыкам и организации индивидуального ухода за пациентом. 

Решает этические вопросы, оказывает помощь в решении юридических вопросов, возникающих в связи с 

тяжелой болезнью и приближением смерти 

Уметь Частично освоен-

ное умение разра-

батывать и прово-

дить мероприятия 

по улучшению ка-

чества жизни па-

циентов при забо-

леваниях и (или) 

состояниях нерв-

ной системы, тре-

бующих оказания 

паллиативной ме-

дицинской по-

мощи, консульти-

ровать родствен-

ников пациента 

по навыкам и ор-

ганизации инди-

видуального 

ухода за пациен-

том. Решать эти-

ческие вопросы, 

оказывать по-

мощь в решении 

юридических во-

просов, возника-

ющих в связи с 

тяжелой болез-

нью и приближе-

нием смерти 

В целом успеш-

ное, но не систе-

матически осу-

ществляемое уме-

ние разрабаты-

вать и проводить 

мероприятия по 

улучшению каче-

ства жизни паци-

ентов при заболе-

ваниях и (или) со-

стояниях нервной 

системы, требую-

щих оказания 

паллиативной ме-

дицинской по-

мощи, консульти-

ровать родствен-

ников пациента 

по навыкам и ор-

ганизации инди-

видуального 

ухода за пациен-

том. Решать эти-

ческие вопросы, 

оказывать по-

мощь в решении 

юридических во-

просов, возника-

ющих в связи с 

тяжелой болез-

нью и приближе-

нием смерти 

В целом успеш-

ное, но содержа-

щее отдельные 

пробелы умение 

разрабатывать и 

проводить меро-

приятия по улуч-

шению качества 

жизни пациентов 

при заболеваниях 

и (или) состоя-

ниях нервной си-

стемы, требую-

щих оказания 

паллиативной ме-

дицинской по-

мощи, консульти-

ровать родствен-

ников пациента 

по навыкам и ор-

ганизации инди-

видуального 

ухода за пациен-

том. Решать эти-

ческие вопросы, 

оказывать по-

мощь в решении 

юридических во-

просов, возника-

ющих в связи с 

тяжелой болез-

нью и приближе-

нием смерти 

Сформированное 

умение разраба-

тывать и прово-

дить мероприятия 

по улучшению ка-

чества жизни па-

циентов при забо-

леваниях и (или) 

состояниях нерв-

ной системы, тре-

бующих оказания 

паллиативной ме-

дицинской по-

мощи, консульти-

ровать родствен-

ников пациента 

по навыкам и ор-

ганизации инди-

видуального 

ухода за пациен-

том. Решать эти-

ческие вопросы, 

оказывать по-

мощь в решении 

юридических во-

просов, возника-

ющих в связи с 

тяжелой болез-

нью и приближе-

нием смерти 

Собеседова-

ние по от-

чету о прак-

тике 

Владеть Фрагментарное 

применение навы-

ков разрабатывать 

и проводить ме-

роприятия по 

улучшению каче-

ства жизни паци-

ентов при заболе-

ваниях и (или) со-

стояниях нервной 

системы, требую-

щих оказания 

паллиативной ме-

дицинской по-

В целом успеш-

ное, но не систе-

матическое при-

менение навыков 

разрабатывать и 

проводить меро-

приятия по улуч-

шению качества 

жизни пациентов 

при заболеваниях 

и (или) состоя-

ниях нервной си-

стемы, требую-

щих оказания 

В целом успеш-

ное, но содержа-

щее отдельные 

пробелы приме-

нение навыков 

разрабатывать и 

проводить меро-

приятия по улуч-

шению качества 

жизни пациентов 

при заболеваниях 

и (или) состоя-

ниях нервной си-

стемы, требую-

щих оказания 

Успешное и си-

стематическое 

применение навы-

ков разрабатывать 

и проводить ме-

роприятия по 

улучшению каче-

ства жизни паци-

ентов при заболе-

ваниях и (или) со-

стояниях нервной 

системы, требую-

щих оказания 

паллиативной ме-

Решение си-

туационных 

задач, 

прием прак-

тических 

навыков 
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мощи, консульти-

ровать родствен-

ников пациента 

по навыкам и ор-

ганизации инди-

видуального 

ухода за пациен-

том. Решать эти-

ческие вопросы, 

оказывать по-

мощь в решении 

юридических во-

просов, возника-

ющих в связи с 

тяжелой болез-

нью и приближе-

нием смерти 

паллиативной ме-

дицинской по-

мощи, консульти-

ровать родствен-

ников пациента 

по навыкам и ор-

ганизации инди-

видуального 

ухода за пациен-

том. Решать эти-

ческие вопросы, 

оказывать по-

мощь в решении 

юридических во-

просов, возника-

ющих в связи с 

тяжелой болез-

нью и приближе-

нием смерти  

паллиативной ме-

дицинской по-

мощи, консульти-

ровать родствен-

ников пациента 

по навыкам и ор-

ганизации инди-

видуального 

ухода за пациен-

том. Решать эти-

ческие вопросы, 

оказывать по-

мощь в решении 

юридических во-

просов, возника-

ющих в связи с 

тяжелой болез-

нью и приближе-

нием смерти 

дицинской по-

мощи, консульти-

ровать родствен-

ников пациента 

по навыкам и ор-

ганизации инди-

видуального 

ухода за пациен-

том. Решать эти-

ческие вопросы, 

оказывать по-

мощь в решении 

юридических во-

просов, возника-

ющих в связи с 

тяжелой болез-

нью и приближе-

нием смерти 

 

 

2.Типовые контрольные задания и иные материалы 

 

2.1.Примерный комплект типовых заданий для оценки сформированности компе-

тенций, критерии оценки 

 

Код 

компе-

тенции 

Комплект заданий для оценки сформированности компетенций 

 

УК-1 

Ведение дневника практики, оформление отчета 

 

Вопросы к собеседованию по дневнику и отчету по практике 

(1-5 (полный перечень вопросов – см. п. 2.2)) 

1. Техника люмбальной пункции. 

2. Методика неврологического осмотра пациента. 

Примерные ситуационные задачи 

Задача № 1. 

Больная М., 43–х лет, работает системным администратором в течение 7 лет. Около 3-х 

лет назад отметила, что к концу рабочего дня появляется чувство покалывания в области 

шеи, распирающая боль в мышцах надплечий и шеи. Данные жалобы исчезали после 

отдыха. В течение последнего года боли стали постоянными, периодически (при дли-

тельной работе) появляется ощущение «кола в шее», усиливающиеся по утрам, после 

сна, при кашле. Последнее обострение заболевания началось после сверхурочной ра-

боты (подготовка отчета). Сначала появилась острая распирающая боль в шее. Затем 

при быстром повороте головы – ограничение подвижности шеи: не может повернуть и 

наклонить голову вправо. В неврологическом статусе: сознание ясное. На вопросы от-

вечает адекватно, Черепно-мозговая иннервация без патологии. Отмечается ограниче-

ние движений головы вправо, не может наклонить голову вперед и вправо. При движе-

нии головы боли иррадиируют в область лопатки. Выявляется легкая гипотрофия надло-

паточных и лопаточных мышц справа. При пальпации – болезненность остистых от-

ростков С3-С4, больше справа. Болезненное напряжение мышц шеи каменистой плот-

ности. 

Вопросы. 

1.Ваш предварительный диагноз? 
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2.Методы исследования, необходимые для подтверждения диагноза? 

3.Каковы механизмы симптомов заболевания? 

4.Текущее лечение больного и профилактические мероприятия. 

Задача № 2. 

Больная С., 23 года. Наблюдается в клинике нервных болезней с 16 лет, когда спустя 1 

месяц после перенесенного острого респираторного заболевания в течение 2-х дней раз-

вилась слабость в конечностях, изменилась улыбка, эпизодически возникали нарушения 

речи утратой звучности голоса. Эти явления углублялись после физической нагрузки – 

продолжительной ходьбы, длительной беседы – и регрессировали после отдыха. Через 

2 года после возникновения повторяющихся эпизодов слабости присоединилась более 

выраженная симптоматика: появилось двоение в глазах; «уставала» есть – к концу обеда 

появлялось поперхивание, невозможность глотания пищи; быстро уставала в разговоре 

– «пропадал голос». После непродолжительной работы появлялась выраженная сла-

бость в проксимальных отделах конечностей. Описанные симптомы уменьшались в 

своей интенсивности после отдыха, но полностью не проходили. При обследовании – 

общее состояние удовлетворительное. Сознание ясное. Менингеальных симптомов нет. 

Четких нарушений черепной иннервации не выявлено, за исключением легкого недове-

дения глазного яблока справа кнаружи, слабого напряжения мягкого неба при фонации. 

Чувствительных нарушений нет. Сила и трофика мышц в норме. Сухожильные ре-

флексы не изменены. Спустя 6 месяцев, непосредственно после перенесенного недомо-

гания с субфебрильной температурой, кашлем, выделениями из носа, - у больной резко 

усугубились вышеописанные нарушения – возникла выраженная слабость с ограниче-

нием подвижности в мышцах конечностей (тетрапарез), не могла глотать жидкую и 

твердую пищу, появилась отдышка, цианоз, что потребовало экстренной помощи боль-

ной. 

Вопросы. 

1.Ваш предположительный диагноз? 

2.Что вызывает описанные патологические явления? 

3.Какие дополнительные методы исследования необходимо провести для уточнения и 

подтверждения диагноза? 

4.Ваше лечение больной. 

5.Какое осложнение заболевания произошло у больной? Какая требуется помощь 
 

УК-3 Ведение дневника практики, оформление отчета 

 

Вопросы к собеседованию по дневнику и отчету по практике  

(1-5 (полный перечень вопросов – см. п. 2.2)) 

1. Техника люмбальной пункции. 

2. Методика неврологического осмотра пациента. 

Примерные ситуационные задачи 

Задача 1. 

Больной А., 25 лет, доставлен машиной «скорой помощи» в приемный покой травмато-

логической больницы с улицы. Со слов сопровождающих, больной был «сбит маши-

ной». При осмотре в стационаре: больной без сознания, при тормошении глаза не от-

крывает, речевой контакт отсутствует. Кожные покровы бледные, Дыхание поверхност-

ное, 30 в минуту. Пульс 52 удара в минуту, слабого наполнения. АД= 16-/90 мм рт.ст. 

На голове и туловище многочисленные ссадины. В неврологическом статусе: выражен-

ный менингеальный синдром – положительные симптомы Кернига, Брудзинского верх-

ний и нижний. Правый зрачок шире левого, реакция на свет вялая. «Парусит» правая 

щека. Правые конечности, приподнятые вверх, падают. Тонус в них снижен. Сухожиль-

ные рефлексы живые средней амплитуды слева, справа угнетены. Симптом Бабинского 

справа. При нанесении укола возникает гримаса боли в левой 1/2 лица и отдергивание 
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левой ноги. При обследовании на обзорной рентгенограмме черепа патологии не выяв-

лено. При ЭХО-энцефалоскопии смещение срединных структур не выявлено. 

Вопросы. 

1.Каков Ваш предположительный диагноз? 

2.Какие дополнительные методы исследования необходимо провести для уточнения ди-

агноза? 

3.Скакими заболеваниями необходимо провести дифференциальный диагноз? 

4.Тактика ведения больного. 

Задача 2. 

Больной Ф., 54 лет. Доставлен с жалобами на распирающие головные боли, сопровож-

дающиеся тошнотой и рвотой. Постоянная сонливость. Неловкость и слабость в левых 

конечностях. Больной ранее к врачам не обращался. 3-и недели назад перенес острую 

респираторную инфекцию, признаки трахеобронхита и гнойного гайморита. Лечился 

антибиотиками и дренирующими пукциями. Последнюю неделю беспокоили нарастаю-

щие головные боли с тошнотой и повышением температуры до 37,2оС. В течение по-

следних суток было 3 повторных общих судорожных приступа с прикусом языка и упус-

канием мочи. После приступа наступал непродолжительный сон. При поступлении со-

стояние средней тяжести. Адинамичен, заторможен. Ориентирован в месте, времени, 

собственной личности. Температура 37,4оС, пульс 70 ударов, ритмичный. АД=115/75 

мм рт. ст. В легких хрипов нет. В неврологическом статусе: ригидность затылочных 

мышц до 3 см, симптом Кернига под углом 150 градусов с обеих сторон. Сглажена левая 

носогубная складка. Сила в левой руке 4 балла, в ноге 5 баллов. Сухожильные рефлексы 

оживлены слева. Грубые симптомы орального автоматизма и хватательные феномены. 

При выполнении тенционное дрожание. При попытке сесть и встать качается, неустой-

чив, падает. Анализ крови и мочи без патологии. ЭхоЭГ – Мэхо без смещения. Расши-

рение срединного комплекса до 8 мм, расщепление его верхушки. Пульсация 20%. Оф-

тальмоскопия – отечность и стушеванность границ дисков зрительных нервов обоих 

глаз, больше справа. 

Вопросы. 

1.Основные неврологические симптомы. 

2.Предварительный диагноз. 

3.Необходимые дополнительные методы обследования. 

4.Терапия пациента. 

 Примерный перечень практических навыков 

1.3. Методы неврологического осмотра пациента  

1.4.Определение показаний для инструментальных методов исследования 

 

ПК-2 

Ведение дневника практики, оформление отчета по практике 

 

Вопросы к собеседованию по дневнику и отчету по практике 

(1-5 (полный перечень вопросов – см. п. 2.2)) 

1. Техника люмбальной пункции. 

2. Методика неврологического осмотра пациента. 

Примерные ситуационные задачи 

Задача 1. 

Больной А., 39 лет. Поступил в неврологическое отделение с жалобами на стреляющие 

боли в ногах при ходьбе и в покое, боли в животе схваткообразного характера, грубое 

нарушение ходьбы, особенно в темное время суток, частое мочеиспускание и трудность 

удержания мочи при позыве. Больным себя считает в течение 3-х месяцев, когда впер-

вые появились дергающие боли в ногах и слабость при длительной ходьбе. Вслед за 

этим присоединилось пошатывание и неустойчивость при движении. Состояние ак-

тивно прогрессирует в течение последних 2-х месяцев. Для уточнения диагноза направ-

лен в неврологическое отделение. Больной практически здоров. Со стороны внутренних 
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органов патологии нет. В неврологическом статусе определяется ограничение конвер-

генции, больше слева. Прямая реакция на свет обеих зрачков отсутствует, на конверген-

цию и аккомодацию сохранены. Легкий птоз слева. Лицо симметрично. Язык по средней 

линии. Движение в полном объеме. Походка «штампующая», с фиксацией взгляда под 

ноги. Сухожильные рефлексы с ног не вызываются; в руках – средней амплитуды, мы-

шечный тонус снижен с переразгибанием ног в коленных суставах. Патологических ре-

флексов, фасцикуляций и фибрилляций нет. Поверхностные виды чувствительности не 

нарушены. Анестезия вибрационной и мышечно-суставной чувствительности до уровня 

крыльев подвздошной кости, легкое снижение проприоцептивной чувствительности в 

руках. В вытянутых ногах определяется медленный червеобразный перевивающийся ги-

перкинез, формирующий вычурные позы стопы. При зрительном контроле может вы-

полнять координаторные пробы удовлетворительно. При закрытых глазах теряет про-

странственное положение вытянутых рук и ног. Императивные позывы сменяются 

симптомами недержания мочи. Анализ крови и мочи без патологии. Офтальмологиче-

ское исследование без патологии. 

Вопросы: 

1.Выявленные неврологические симптомы. 

2.Необходимые дополнительные методы обследования больного. 

3.Предположительный диагноз. 

4.Лечение пациента.  

Задача 2. 

Больной В., 39 лет. Доставлен в неврологическое отделение в состоянии психомотор-

ного возбуждения. Неадекватен, агрессивен. Элементы фобических галлюцинаций. Пе-

риодически успокаивается и погружается в просоночное состояние. В этот момент прак-

тически не реагирует на внешние раздражители. При болевом раздражении отвечает 

ориентировочной реакцией, не контактен. В приемном покое было два генерализован-

ных судорожных приступа. Из анамнеза известно, что в течение 3-х дней болел «респи-

раторной инфекцией» с повышением температуры до 39оС, герпетическими высыпани-

ями на верхней губе. Объективно: температура 38,2оС. Дыхание 26 в мин., ритмичное. 

Пульс 68 ударов в мин., ритмичный. Кожа сухая с мраморным оттенком. Периодически 

возникает генерализованная пиломоторная реакция, тахипноз до 36 в минуту с включе-

нием вспомогательной мускулатуры, генерализованными мышечными сокращениями, 

тоническими судорогами разгибательного характера в конечностях. В неврологическом 

статусе определяется ригидность мышц затылка до 5 см, симптом Кернига под 140 гра-

дусов с обеих сторон. Легкий птоз и мидриаз слева и расходящееся косоглазие обеих 

глазных яблок. Снижения силы конечностей нет. Определяется повышение сухожиль-

ных рефлексов слева. Двусторонние патологические рефлексы Бабинского и Россолимо. 

На уколы обеих половин тела отвечает болевой гримасой. При исследовании пиломо-

торных реакций выраженная симпатикотония; мраморность и акроцианоз конечностей. 

Общий анализ крови – лейкоциты до 10х109 (эозинофилы 11%), СОЭ 31 мм/час. Сахар 

крови 7,4 ммоль/л. Краниограмма без патологии. ЭхоЭГ – смещения срединных струк-

тур мозга – М-эхо нет. Офтальмоскомия глазного дна без патологии. Спинномозговая 

жидкость вытекает под давлением 240 мм вод.ст., прозрачная и слегка ксантохромная. 

Белок = 0,9 г/л; цитоз=240 лимфоцитов; эритроциты 8-16 в поле зрения; сахар 2,4 

ммоль/л; хлориды 120 ммоль/л. 

Вопросы: 

1.Основные неврологические синдромы в клинической картине заболевания. 

2.Предварительный диагноз заболевания. 

3.Необходимые дополнительные методы исследования. 

4.Лечение больного. 
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Примерный перечень практических навыков 

1.3. Методика неврологического осмотра пациента. 

1.4.3. Техника люмбальной пункции. 

1.5.4. Методы исследования вегетативной нервной системы 

 

ПК-3 Ведение дневника практики, оформление отчета по практике 

 

Вопросы к собеседованию по дневнику и отчету по практике 

(1-5 (полный перечень вопросов – см. п. 2.2)) 

1. Техника люмбальной пункции. 

2. Методика неврологического осмотра пациента. 

Примерные ситуационные задачи 

Задача 1. 

Больной №., 35 лет. Жалобы при поступлении в клинику на ограничение движений, 

быструю утомляемость при ходьбе, изменение походки. Заболевание началось с 13-14 –

летнего возраста, когда появилось чувство скованности в нога при длительной ходьбе. 

Постепенно учителя заметили, особенно на уроках физкультуры, ограничение движе-

ний в нижних конечностях – не мог ходить на пятках, быстро уставал. К 18 годам раз-

вилось изменение походки, в связи с чем был освобожден от службы в армии. В насто-

ящее время является инвалидом 3 группы, работает оператором ЭВМ. Рос и развивался 

по возрасту. Окончил обычную школу и техникум. У младшего брата выявлен высокий 

свод стопы без значительных двигательных дефектов. Объективно: в сознании. На во-

просы отвечает адекватно. Череп обычной формы. Черепно-мозговая иннервация без 

патологии. Мышечный тонус, сила, сухожильные рефлексы с рук физиологические, рав-

ные с обеих сторон. Мышечный тонус нижних конечностей высокий, гиперрефлексия с 

обеих сторон. Клонус стоп и коленных чашечек. Выявлены патологические рефлексы 

Бабинского, Оппенгейма, Гордона, Россолимо с 2-х сторон. Выраженная деформация 

стоп -–высокий свод, экстензия основных и флексия концевых фаланг пальцев стоп. 

Туго подвижность голеностопных суставов с 2-х сторон. Походка спастико-паретиче-

ская. Брюшные рефлексы сохранены. Фасцикуляций и фибрилляций не отмечено. Чув-

ствительность не нарушена, тазовых нарушений нет. 

Вопросы: 

1.Каков характер двигательных расстройств? 

2.Какие неврологические синдромы можно выделить? 

3.Как называется выявленная деформация стоп? 

4.Где располагается патологический очаг в нервной системе? 

5.Ваш диагноз. Какого происхождения заболевание? 

6.С какими заболеваниями необходимо проводить дифференциальный диагноз? 

7.Лечение и прогноз. 

Задача 2. 

Больной Д., 30 лет. Жалобы при поступлении в клинику на снижение силы, больше в 

ногах, нарушение походки, затруднения при ходьбе по лестнице. Слабость в ногах стала 

проявляться с 15-ти летнего возраста, когда на занятиях физкультурой в школе стал от-

ставать от сверстников. Постепенно изменилась походка, затем присоединилась сла-

бость в руках. Мышцы рук и туловища похудели. Беременность и роды у матери проте-

кали удовлетворительно. Рос, развивался по возрасту. Окончил обычную школу и курсы 

бухгалтеров. В армии не служил. В анамнезе – черепно-мозговая травма. У брата боль-

ного 32 лет, не предъявляющего жалоб, при осмотре выявлена легкая гипотрофия мышц 

плечевого пояса с широким межлопаточным пространством, легкое отставание углов 

лопаток при поднимании рук, поясничный гиперлордоз, умеренное снижение силы в 

проксимальных отделах рук и ног и изменение походки по типу «утиной». Объективно: 

сознание ясное. На вопросы отвечает адекватно, Череп обычной формы. Легкое расхо-
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дящееся косоглазие слева, легкая слабость круговой мышцы глаз с обеих сторон. Огра-

ничен объем активных движений в проксимальных отделах рук и ног со снижение мы-

шечной силы до 3 баллов. Выраженный поясничный лордоз с откинутым назад плече-

вым поясом. При вытягивании рук – углы лопаток отходят от грудной клетки. Похуда-

ние мышц плечевого, тазового пояса, мышц спины. Сухожильные рефлексы с рук не 

вызываются с двуглавой мышцы, остальные снижены; с ног не вызываются. Походка по 

типу «утиной»: раскачивающейся в стороны. При обследовании: общие анализы крови 

и мочи без патологии. Активность креатинфосфокиназы 1,2 ЕД. (в норме), ЭКГ – без 

патологии. ЭМГ – изменений прохождения нервных импульсов по стволам нерва нет. 

Вопросы: 

1.Каков характер двигательных расстройств. 

2.Где располагается очаг поражения?. 

3.Ваш диагноз, происхождение заболевания? 

4.Какие дополнительные методы исследования необходимо провести для уточнения ди-

агноза? 

5.Лечение и прогноз. 

Примерный перечень практических навыков 

1.3. Методика неврологического осмотра пациента. 

1.4.3. Техника люмбальной пункции. 

1.5.4. Методы исследования вегетативной нервной системы 

ПК-4 Ведение дневника практики, оформление отчета по практике 

 

Вопросы к собеседованию по дневнику и отчету по практике  

(1-5 (полный перечень вопросов – см. п. 2.2)) 

1. Техника люмбальной пункции. 

2. Методика неврологического осмотра пациента.  
Примерные ситуационные задачи 

Задача 1.  

Больной У., 42 лет. Жалобы на слабость правой стопы, «отвисла и пришлепывает», оне-

мение в стопе, больше в мизинце. Болен 5 дней, когда утром обнаружил возникшую 

слабость в стопе. Накануне был в сильном опьянении. Объективно: старше своих лет. 

Отечность и пастозность лица, век. Цвет кожных покровов цианотично-гиперемирован-

ный. Со сторон внутренних органов – пальпируется увеличенная на 2 см ниже реберной 

дуги, умеренно болезненная печень. АД= 145/80 мм рт.ст., пульс 78 уд./мин. В невроло-

гическом статусе определяется мелко амплитудный нистагм в обе стороны, ограничение 

акта конвергенции. Выраженные симптомы Маринеско - Радовича, оживлен подборо-

дочный рефлекс .Сухожильные рефлексы с рук оживлены, вызываются патологические 

кистевые рефлексы. С ног коленные рефлексы снижены, ахиллов справа не получен, 

слева грубо снижен. Гипестезия по наружной поверхности голени и стопы. Снижение 

болевой и вибрационной чувствительности в кисти до уровня локтевых суставов и в 

ногах до коленных суставов. Дистальный гипергидроз с ломкостью ногтевых пласти-

нок. Акроцианоз. Память на текущие события снижена, недооценивает свое состояние. 

К предстоящему лечению равнодушен.  

Вопросы: 

1.Выявленные неврологические синдромы. 

2.Предположительный диагноз. 

3.Необходимые методы дополнительного обследования больного. 

4.Лечение пациента. 

Задача 2.  

Больной, 18 лет, доставлен в приемный покой районной больницы. С его слов- во время 

купания в реке нырнул на мелководье, ударился головой о дно. Сознание не терял. Са-

мостоятельно выбраться на поверхность воды не смог из-за слабости в конечностях; до-
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ставлен в больницу товарищами. Объективно: состояние больного тяжелое. Уровень со-

знания-умеренное оглушение. Одышка до 30 дыхательных движений в минуту; грудная 

клетка не совершает дыхательных экскурсий. Артериальное давление- 90/50 мм рт. ст.; 

отмечается тахикардия 90-100 ударов в минуту. Острая задержка мочи. Неврологиче-

ски: менингеальные симптомы не определяются. Черепно-мозговая иннервация без осо-

бенностей. Двусторонние боли в зоне иннервации С7-С8 сегментов. Анестезия всех ви-

дов чувствительности по проводниковому типу ниже уровня С 8- сегмента. Вялый парез 

в руках, выраженный преимущественно в кистях, вялая плегия в ногах. Мышечный то-

нус в руках снижен; в ногах- атония. Рефлексы с рук снижены, D=S; с ног рефлексы не 

вызываются. Проведено обследование: на обзорной краниографии- без патологии. Об-

зорная спондилография шейного отдела позвоночника не выявила костно-деструктив-

ных изменений на протяжении пяти верхних шейных позвонков; нижележащие отделы 

не визуализируются из-за наложения плечевых суставов. 

Вопросы: 

1.Ваш предварительный диагноз. 

2.Дополнительные методы обследования, необходимые для уточнения диагноза. 

3.Тактика лечения. 

4.Ваш прогноз относительно характера изменения мышечного тонуса и рефлексов у 

данного больного через несколько недель лечения.  

 

Примерный перечень практических навыков 

1.3. Методика неврологического осмотра пациента. 

1.4.3. Техника люмбальной пункции. 

1.5.4. Методы исследования вегетативной нервной системы 

 

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 календар-

ного плана прохождения практики и сроков сдачи материалов отчета). 

 

Критерии оценки: 

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

программой практики, использующим в каждом имеющим положительные отзывы руководи-

телей практики; проявляющим высокий уровень производственной и исполнительной дисци-

плины. 

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

программой практики, положительные отзывы руководителей практики, имеющим высокий 

уровень производственной и исполнительской дисциплины.  

- «удовлетворительно» - Выставляется обучающимся не в полном объеме справив-

шимся с программой практики, показавшим достаточный уровень исполнительской дисци-

плины, но имеющим замечания со стороны руководителя практики. 

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

практике, показавшим низкий уровень исполнительской дисциплины, отсутствие положитель-

ной оценки в отзыве руководителя практики. 

 

Примерные вопросы для собеседования по дневнику и отчету по практике 

1. Перечислить основные обязанности врача-невролога. 

2.  Охарактеризуйте структуру и оборудование неврологического отделения в ЛПУ, в 

котором проходила практика. 
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3. Какими правилами руководствовались при работе в неврологическом отделении ме-

дицинской организации? 

4. Обоснуйте технику проведения люмбальной пункции. 

5. Охарактеризуйте алгоритм проведения люмбальной пункции. 

 

Критерии оценки: 

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

гически 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 

логически 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. 

 

2.3. Критерии оценки решения ситуационных задач 

«отлично» - диагноз заболевания в задаче поставлен правильно, по МКБ, выделены 

осложнения и/или сопутствующая патология. Даны логичные, аргументированные, основанные 

на системном анализе научно-медицинской информации, а также действующих законах и нор-

мативных актах ответы на все вопросы к задаче, во время обсуждения которых обучающийся 

продемонстрировал способность интерпретировать данные опроса и осмотра пациента, резуль-

таты лабораторно-инструментальных исследований, анализировать симптомы и выделять син-

дромы, назначать патогенетически обоснованные методы диагностики, адекватного лечения, 

реабилитации и профилактики с учетом возраста и пола больного; 

«хорошо» - диагноз заболевания в задаче поставлен правильно, допущены недочеты в 

классификации и определении осложнений и/или сопутствующей патологии. Даны логичные, 

аргументированные, основанные на системном анализе научно-медицинской информации, а 

также действующих законах и нормативных актах ответы на ⅔ вопросов к задаче, во время об-

суждения которых обучающийся продемонстрировал способность интерпретировать данные 

опроса и осмотра пациента, результаты лабораторно-инструментальных исследований, анали-

зировать симптомы и выделять синдромы, назначать патогенетически обоснованные методы 

диагностики, адекватного лечения, реабилитации и профилактики с учетом возраста и пола 

больного; 

«удовлетворительно» - диагноз заболевания в задаче поставлен правильно, допущены 

ошибки в классификации, не выделены осложнения и/или сопутствующая патология. Даны ло-

гичные, аргументированные, основанные на системном анализе научно-медицинской информа-

ции, а также действующих законах и нормативных актах ответы на ⅔ вопросов к задаче, во 

время обсуждения которых обучающийся продемонстрировал способность интерпретировать 

данные опроса и осмотра пациента, результаты лабораторно-инструментальных исследований, 

анализировать симптомы и выделять синдромы, назначать патогенетически обоснованные ме-

тоды диагностики, адекватного лечения, реабилитации и профилактики с учетом возраста и 

пола больного;  

«неудовлетворительно» - диагноз заболевания в задаче поставлен неправильно или не 

поставлен. Ответы на вопросы к задаче не даны или даны неполные ответы на ½ вопросов к 

задаче, во время обсуждения которых обучающийся продемонстрировал недостаточную спо-

собность интерпретировать данные опроса и осмотра пациента, результаты лабораторно-ин-

струментальных исследований, анализировать симптомы и выделять синдромы, назначать па-

тогенетически обоснованные методы диагностики, адекватного лечения, реабилитации и про-

филактики с учетом возраста и пола больного.  
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2.4. Критерии оценки практических навыков 

 «отлично» – обучающийся обладает системными теоретическими знаниями (знает ме-

тодику выполнения практических навыков, показания и противопоказания, возможные ослож-

нения, нормативы и проч.), без ошибок самостоятельно демонстрирует выполнение практиче-

ских умений, 

«хорошо» – обучающийся обладает теоретическими знаниями (знает методику выполне-

ния практических навыков, показания и противопоказания, возможные осложнения, нормативы 

и проч.), самостоятельно демонстрирует выполнение практических умений, допуская некото-

рые неточности (малосущественные ошибки), которые самостоятельно обнаруживает и быстро 

исправляет, 

«удовлетворительно» – обучающийся обладает удовлетворительными теоретическими 

знаниями (знает основные положения методики выполнения практических навыков, показания 

и противопоказания, возможные осложнения, нормативы и проч.), демонстрирует выполнение 

практических умений, допуская некоторые ошибки, которые может исправить при коррекции 

их преподавателем,  

«неудовлетворительно» – обучающийся не обладает достаточным уровнем теоретиче-

ских знаний (не знает методики выполнения практических навыков, показаний и противопока-

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

стрировать практические умения или выполняет их, допуская грубые ошибки. 

 

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

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

рования компетенций  

 

3.1. Методика оценки дневника и отчета по практике 

Целью процедуры защиты отчета по практике является оценка уровня приобретения 

умений, навыков и сформированности компетенций в результате прохождения практики.  

Описание проведения процедуры:  

По результатам прохождения практики студент предъявляет руководителю практики от-

чёт и дневник по практике. 

Руководитель оценивает соответствие представленных дневника и отчета на предмет со-

ответствия заявленным требованиями. Отчёт по практике должен содержать сведения о кон-

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

деятельности, указывается перечень, количество и отметка о выполнении практических навы-

ков, предусмотренных программой практики. 

 

3.2.  Методика проведения собеседования  

Целью процедуры промежуточной аттестации, проводимой в форме устного собеседо-

вания, является оценка уровня приобретения умений, навыков и сформированности компетен-

ций в результате прохождения практики.  

Локальные нормативные акты, регламентирующие проведение процедуры:  

Проведение промежуточной аттестации обучающихся регламентируется Положением о 

текущем контроле успеваемости и промежуточной аттестации обучающихся.  

Субъекты, на которые направлена процедура:  

Процедура оценивания должна охватывать всех обучающихся, прошедших практику 

«Производственная практика. Клиническая. Организация помощи больным с несосудистой па-

тологией нервной системы». 

 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 в соответствии с расписа-

нием, указанным в приказе о практике. 
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Требования к помещениям и материально-техническим средствам для проведения 

процедуры:  

Требования к аудитории для проведения процедуры и необходимость применения спе-

циализированных 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 

оценочных материалов для оценки знаний, умений, навыков. Банк оценочных материалов вклю-

чает ситуационные задачи. 

Банк оценочных материалов включает вопросы, как правило, открытого типа. Собеседо-

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

задания определяется преподавателем самостоятельно, исходя из перечня представленных в от-

чете выполненных 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 разверну-

тые ответы на поставленные в задании вопросы и задания в установленное преподавателем 

время. Продолжительность проведения процедуры определяется преподавателем самостоя-

тельно, исходя из количества вопросов, объема оцениваемого материала, других факторов. 

Результат собеседования при проведении промежуточной аттестации в форме дифферен-

цированного зачета с выставлением оценки. 

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

граммного 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 пра-

вильно, грамотно 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 ответе 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 ре-

зультатах промежуточной аттестации по практике.  

 

3.3. Методика проведения приема практических навыков 

Цель этапа промежуточной аттестации, проводимой в форме приема практических 

навыков является оценка уровня приобретения обучающимся умений, навыков и сформирован-

ности компетенций в результате прохождения практики.  

Локальные нормативные акты, регламентирующие проведение процедуры:  

Проведение промежуточной аттестации обучающихся регламентируется Порядком проведе-

ния текущего контроля успеваемости и промежуточной аттестации обучающихся в ФГБОУ ВО Киров-

ский ГМУ Минздрава России.  

Субъекты, на которые направлена процедура:  
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Процедура оценивания должна охватывать всех обучающихся, проходящих практику. 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 в соответствии с расписа-

нием, указанным в приказе о практике. 

Требования к помещениям и материально-техническим средствам для проведения 

процедуры:  

Требования к аудитории для проведения процедуры и необходимость применения спе-

циализированных 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 

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

перечень практических навыков, которые должен освоить обучающийся для будущей профес-

сиональной деятельности. 

Пример описания проведения процедуры:  

Алгоритм выполнения манипуляции «проведение люмбальной пункции» 

1. Процедура обязательно проводится в стационарных условиях. 

2. В положении больного лежа на боку с приведенными к груди коленями. 

3. Пояснично-крестцовая область обрабатывается раствором йода и спиртом и обкладыва-

ется стерильными простынями. 

4. Выполняется инъекция местного анестетика и вводится игла по средней линии между 3 и 

4 позвонками. 

5. Игла всегда вводится с мандреном. После прокола мандрен убирается и с помощью мано-

метра измеряется первоначальное давление ликвора. 

6. Ликвор спонтанно вытекает и собирается в стерильный сосуд.  

7. По завершении процедуры в иглу вновь вставляется мандрен и она вынимается. На место 

пункции накладывается повязка. 

Результаты: запись в рабочей тетради алгоритма манипуляции. 

Выводы: манипуляция «проведение люмбальной пункции» освоена. 

Результаты процедуры:  

- «зачтено» - обучающийся провел манипуляцию в соответствии с алгоритмом, при 

наличии недочетов при проведении манипуляции дал полные и точные ответы на дополнитель-

ные вопросы, сделал выводы, продемонстрировал знание теоретического материала с учетом 

междисциплинарных связей, нормативно-правовых актов; 

- «не зачтено» - обучающийся провел манипуляцию с нарушением алгоритма, дал не-

полные и/или неточные ответы на вопросы, сделал выводы, не продемонстрировал знание тео-

ретического материала, нормативно-правовых актов; 

Результаты проверки уровня освоения практических умений и навыков имеют каче-

ственную 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 навы-

ков обучающийся к собеседованию не допускается и по результатам промежуточной аттестации 

по практике выставляется оценка «не зачтено». 

Результаты проведения процедуры в обязательном порядке проставляются преподавате-

лем в зачётные ведомости в соответствующую графу. 

  


