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Раздел 1. Общие сведения о практике 

Вид практики: Производственная (клиническая) практика. 

Способы проведения практики: стационарная или выездная. 

Формы проведения практики: дискретная. 

 

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

планируемыми результатами освоения ОПОП 

2.1. Цель практики - закрепление теоретических знаний по неврологии, развитие 

практических умений и навыков, полученных в процессе обучения в ординатуре, формиро-

вание профессиональных компетенций врача-невролога, приобретение опыта в решении 

реальных профессиональных задач. 

 

2.2. Задачи практики: 

1. Закрепление теоретических знаний, формирование практических навыков и умений 

по диагностике заболеваний и патологических состояний пациентов на основе вла-

дения пропедевтическими, лабораторными, инструментальными и иными методами 

исследования; диагностика неотложных состояний. 

2. Закрепление теоретических знаний, формирование практических навыков по оказа-

нию специализированной медицинской помощи. 

3. Формирование практических умений и навыков толерантного отношения к социаль-

ным, этническим, конфессиональным и культурным различиям; навыков работы в 

команде. 

4. Обучить проведению медицинской реабилитации и санаторно-курортного лечения. 

 

2.3. Перечень практических навыков, которыми должен овладеть ординатор 

 1. Сбор жалоб и анамнеза у больного с поражением нервной системы. 

2. Определение уровня сознания у неврологических и нейрохирургических боль-

ных. 

3. Исследование менингеальных симптомов. 

4. Исследование функции черепных нервов I-XII. 

5. Исследование моторики у больных с поражением нервной системы. 

6. Исследование физиологических и патологических рефлексов. 

7. Исследование поверхностной и глубокой чувствительности. 

8. Исследование координации у больных с поражением нервной системы, проведе-

ние проб  

 на выявление статической и динамической атаксии. 

9. Установление топического диагноза поражения нервной системы. 

10. Определение этиологии поражения нервной системы. 

11. Установление клинического диагноза заболевания нервной системы. 

12. Установление заключительного диагноза, определение лечебной тактики забо-

левания. 

13. Определение адекватного лечения больных с заболеваниями нервной системы. 

14. Определение прогноза заболевания. 

15. Разработка мер по профилактике заболеваний нервной системы. 
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2.4. Формируемые компетенции 

 

№ 

п/п 

Но-

мер/ 

ин-

декс 

компе-

тен-

ции 

Результаты освое-

ния ОПОП 

(содержание ком-

петенции)  

Перечень планируемых результатов 

обучения при проведении практики 

Оценочные 

средства 
Уметь Владеть 

1 2 3 4 5 6 

1. УК-2 Готовность к 

управлению кол-

лективом, толе-

рантно восприни-

мать социальные, 

этнические, кон-

фессиональные и 

культурные раз-

личия. 

Устанавливать 

контакт с пациен-

тами и лицами, 

осуществляю-

щими уход за 

больным; строить 

социальные взаи-

модействия на ос-

нове учета этно-

культурных и кон-

фессиональных 

ценностей и раз-

личий. 

Навыками толе-

рантного отноше-

ния к социальным, 

этническим, кон-

фессиональным и 

культурным раз-

личиям; навыками 

работы в команде. 

Оценка 

практиче-

ских навы-

ков, 

отчет по 

практике 

2. ПК-5 Готовность к 

определению у 

пациентов пато-

логических состо-

яний, симптомов, 

синдромов забо-

леваний, нозоло-

гических форм в 

соответствии с 

Международной 

статистической 

классификацией 

болезней и про-

блем, связанных 

со здоровьем 

Устанавливать 

контакт с пациен-

том и лицами, осу-

ществляющими 

уход за больным.  

Получать инфор-

мацию о социаль-

ном анамнезе, 

анамнезе жизни и 

заболевания. 

Анализировать и 

интерпретировать 

полученную ин-

формацию. Про-

водить и интер-

претировать ре-

зультаты фи-

зикального обсле-

дования пациен-

тов различного 

возраста. Обосно-

вывать необходи-

мость и объем ла-

бораторного, ин-

струментального 

и иного обследо-

вания и интерпре-

тировать их ре-

зультаты.  

Навыками получе-

ния информации 

от пациентов и 

лиц, осуществля-

ющих уход за 

больным. Методи-

кой первичного 

осмотра пациента. 

Методикой 

оценки клиниче-

ской картины за-

болевания, резуль-

татов лаборатор-

ных, инструмен-

тальных и иных 

методов исследо-

вания. 

Навыками оценки 

клинической кар-

тины болезней и 

состояний, требу-

ющих оказания 

экстренной, неот-

ложной или пал-

лиативной меди-

цинской помощи. 

Алгоритмами про-

ведения диффе-

Ситуацион-

ные задачи, 

оценка прак-

тических 

навыков, 

отчет по 

практике 
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Проводить диффе-

ренциальный диа-

гноз с другими бо-

лезнями и ставить 

диагноз в соответ-

ствии с Междуна-

родной классифи-

кацией болезней и 

проблем, связан-

ных со здоровьем. 

Обосновывать 

необходимость 

направления де-

тей на госпитали-

зацию.  

Оценивать клини-

ческую картину 

болезней и состоя-

ний, требующих 

оказания экстрен-

ной, неотложной, 

а также паллиа-

тивной медицин-

ской помощи. 

ренциального диа-

гноза с другими 

болезнями и 

постановки диа-

гноза в соответ-

ствии с действую-

щей Международ-

ной статистиче-

ской классифика-

цией болезней и 

проблем, связан-

ных со здоровьем. 

 

3. ПК-6 Готовность к ве-

дению и лечению 

пациентов, нуж-

дающихся в ока-

зании неврологи-

ческой медицин-

ской помощи. 

Составлять план 

лечения, назна-

чать диетотера-

пию, медикамен-

тозную и немеди-

каментозную те-

рапию с учетом 

диагноза и клини-

ческой картины 

болезни в соответ-

ствии с действую-

щими клиниче-

скими рекоменда-

циями (протоко-

лами лечения), по-

рядками оказания 

медицинской по-

мощи и с учетом 

стандартов меди-

цинской помощи. 

Разъяснять паци-

ентам и лицам, 

осуществляющим 

уход за больным, 

необходимость и 

правила приема 

медикаментозных 

Навыками разра-

ботки плана лече-

ния с учетом кли-

нической картины 

заболевания. 

Навыками назна-

чения диетотера-

пии, медикамен-

тозной и немеди-

каментозной тера-

пии в соответ-

ствии с клиниче-

ской картиной за-

болевания. 

Навыками форми-

рования у паци-

ента и лиц, осу-

ществляющих 

уход за больным, 

приверженности 

лечению. 

Алгоритмами ока-

зания экстренной 

и неотложной ме-

дицинской по-

мощи неврологи-

ческим больным. 

Ситуацион-

ные задачи, 

оценка прак-

тических 

навыков, 

отчет по 

практике 
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средств, проведе-

ния немедикамен-

тозной терапии и 

применения дие-

тотерапии. Оказы-

вать экстренную и 

неотложную ме-

дицинскую по-

мощь, в том числе 

проводить меро-

приятия для вос-

становления дыха-

ния и сердечной 

деятельности в со-

ответствии с дей-

ствующими кли-

ническими реко-

мендациями. 

Анализировать 

действие лекар-

ственных препа-

ратов по совокуп-

ности их фармако-

логического воз-

действия на орга-

низм больного. 

Оценивать эффек-

тивность и без-

опасность прово-

димой терапии. 

Оценкой эффек-

тивности и без-

опасности медика-

ментозной и неме-

дикаментозной те-

рапии. 

 

 

4. ПК-8 Готовность к при-

менению природ-

ных лечебных 

факторов, лекар-

ственной, немеди-

каментозной тера-

пии и других ме-

тодов у пациен-

тов, нуждаю-

щихся в медицин-

ской реабилита-

ции и санаторно-

курортном лече-

нии 

Определять меди-

цинские показа-

ния и противопо-

казания, врачей-

специалистов для 

проведения реаби-

литационных 

мероприятий в 

соответствии с 

действующими 

клиническими ре-

комендациями 

(протоколами ле-

чения), порядками 

оказания меди-

цинской помощи и 

с учетом стандар-

тов и медицин-

ской помощи. 

Контролировать 

выполнение и оце-

Навыками кон-

троля выполнения 

медицинских ме-

роприятий по реа-

билитации паци-

ентов. 

Оценкой эффек-

тивности и без-

опасности 

реабилитацион-

ных мероприятий. 

 

 

Ситуацион-

ные задачи, 

отчет по 

практике 
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нивать эффектив-

ность и безопас-

ность реабилита-

ционных меро-

приятий. 

 

Раздел 3. Место практики в структуре ОПОП:  

3.1. Наименование практики, номер блока учебного плана, к которому отно-

сится практика, ее принадлежность к базовой или вариативной части 

Производственная (клиническая) практика включена в Блок 2 «Практики», вариативной ча-

сти программы ординатуры по специальности 31.08.42 Неврология.  

Реализуется в 4 семестре. 

 

3.2. Объектами профессиональной деятельности выпускников, освоивших про-

грамму Производственной (клинической) практики, являются:  

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

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

- население; 

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

здоровья граждан. 

 

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

товку выпускника к следующим видам профессиональной деятельности:  

− диагностическая; 

− лечебная; 

− реабилитационная. 

 

3.4. Логическая и содержательно-методическая взаимосвязь данной практики 

с другими практиками и дисциплинами в рамках учебного плана специальности 

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

чении дисциплин и проведении практик: 

− неврология; 

− общественное здоровье и здравоохранение; 

− патология; 

− клиническая фармакология; 

− обучающий симуляционный курс; 

− производственная (клиническая) практика (базовая часть). 

 

Навыки, сформированные в процессе прохождения Производственной (клиниче-

ской) практики, необходимы для прохождения государственной итоговой аттестации. 

 

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

либо академических часах 

Общая трудоемкость практики – 288 часов, 8 ЗЕ. Продолжительность практики – 5⅓ 

недели, что составляет 192 часа работы в организации и 96 часов самостоятельной работы. 

Аттестация по практике осуществляется в 4 семестре. 

Продолжительность рабочего дня – 6 академических часов. 
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Раздел 5. Структура и содержание практики  

5.1. Место проведения практики 

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

цинских организаций, соответствующих профилю ОПОП. 

 

Базы практики:  
Производственная (клиническая) практика (вариативная часть) проводится на базе отделе-

ния неотложной неврологии Регионального сосудистого центра КОГБУЗ «Кировская областная 

клиническая больница». 

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

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

 

№ Содержание практики Продолжительность 

циклов 

Формируемые 

компетенции 
База практики: отделение неотложной неврологии Регионального сосудистого центра 

КОГБУЗ «Кировская областная клиническая больница» 

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

1. 

 

 

 

2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. 

 

 

 

 

4. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Осмотр и оценка состояния пациен-

тов, находящихся в отделении неот-

ложной неврологии Регионального 

сосудистого центра. 

Участие в оказании неотложной и 

экстренной медицинской помощи па-

циентам в условиях специализиро-

ванного сосудистого центра (различ-

ные формы шока; нарушения сердеч-

ного ритма с использованием 

электро-стимуляционной терапии и 

электроимпульсной терапии; комы; 

нарушения функций жизненно важ-

ных систем организма. 

Интерпретация результатов различ-

ных методов исследования (биохи-

мических, КОС, УЗИ, лучевой диа-

гностики, эндоскопических, ЭКГ, 

ЭЭГ, КТ, МРТ и др.). 

Участие в проведении различных ди-

агностических и лечебных манипуля-

ций (ИВЛ, интубация трахеи различ-

ными методами; венепункция, ве-

несекция, катетеризация перифери-

ческих и центральных вен; взятие 

крови для анализа газов крови и 

КЩС; определение группы и резус-

принадлежности крови; экспресс-ди-

агностика нарушений свертывания 

крови; люмбальная пункция; брон-

хоскопия, очищение дыхательных 

путей от патологического содержи-

мого; запись и расшифровка электро-

кардиограммы и электроэнцефало-

граммы; электростимуляция и элек-

тродефибрилляция; измерение цен-

трального венозного давления; кате-

теризация мочевого пузыря, измере-

ние диуреза и др.). 

учебных часов - 288 УК-2; ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 
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5. 

 

 

 

 

 

 

 

6. 

 

7. 

 

8. 

 

9. 

Проведение энтерального зондового 

и парентерального питания; расчет и 

контроль инфузионной терапии; рас-

чет доз лекарственных препаратов; 

коррекция водно-электролитных 

нарушений и кислотно-щелочного 

состояния, нарушения свертываю-

щей системы крови и др.  

Оценка динамики состояния паци-

ента.  

Оценка эффективности и безопасно-

сти проводимой терапии.  

Оформление медицинской докумен-

тации. 

Работа в КМИС. 

Центр аккредитации и симуляционного обучения ФГБОУ ВО Кировский ГМУ Мин-

здрава России 

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

 

 

2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.  

 

 

 

 

 

 

 

Отработка навыков оценки невроло-

гического статуса (манекен взрос-

лого). 

Отработка навыков ухода за невроло-

гическим больным (манекен взрос-

лого): 

- энтеральное питание через зонд; 

- аспирация желудочного содержи-

мого через катетер; 

- катетеризация мочевого пузыря. 

- глазные процедуры; 

- кормление через трубку; 

- промывание желудка; 

- внутримышечные инъекции; 

- клизменные процедуры; 

- трахеотомия. 

Отработка навыков базовых и слож-

ных процедур (манекен взрослого): 

- наложение повязок; 

- навыки в офтальмологии: введение 

глазных лекарственных средств, 

включая инстилляцию капель или 

мази в конъюнктивальный мешок; 

удаление инородных тел; промыва-

ние глаза); 

- установка желудочного зонда (пуго-

вичный зонд; зонд Pee Weе; катетер 

Фолея; зонд Мелекота); 

- постановка клизмы; 

- катетеризация мочевого пузыря; 

- трахеостома. 

Отработка навыка интубации трахеи  

(фантом-тренажер головы взрос-

лого): 

- вентиляция положительным давле-

нием; 

- установка ларингеальной маски;  

Учебных часов - 36 ПК-5, ПК-6 
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5. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- эндотрахеальная интубация (назаль-

ная и оральная). 

- прямая ларингоскопия и видеола-

рингоскопия; 

- установка эндо- и назотрахеальной 

трубок; 

- установка надгортанного воздухо-

вода; 

- вентиляция мешком Амбу; 

- фиброоптическая бронхоскопия; 

- отсасывание содержимого бронхов; 

- диагностическая бронхоскопия. 

Отработка реанимационных навыков 

у взрослого с дефибрилляцией (ими-

татор пациента): 

- выдвижение кпереди нижней челю-

сти; 

- эффективная компрессия грудной 

клетки 

- интубация эндоназально; 

- интубация дыхательных путей труб-

кой 6-8, 5-5,5 мм; 

- эндобронхиальная интубация ле-

вого и правого лёгкого; 

- вентиляция мешком Амбу; 

- дефибрилляция реальным медицин-

ским аппаратом. 

 

5.2. Содержание деятельности обучающегося в профильной организации 

Перед выходом на производственную практику ординатор обязан явиться на общее 

собрание по практике, познакомиться с программой практики и требованиями к оформле-

нию отчетной документации. 

Во время прохождения практики ординатор обязан: 

• выполнять задания, предусмотренные программой практики; 

• выполнять порученную ему работу и указания руководителей практики от кафедры 

и медицинской организации; 

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

ходит практику, правила охраны труда и техники безопасности; 

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

ностях прохождения практики; 

• систематически вести дневник практики и своевременно накапливать материалы для 

отчета по практике. 

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

время практики от руководителя практики от медицинской организации.  

Ординатор должен составить письменный отчет о прохождении практики. Отчет о 

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

замечания руководителя практики по отчетной документации, если таковые имеются.  

 

5.3. Самостоятельная работа 

Виды самостоятельной работы:  

1) Изучение нормативных и правовых актов по медицинской деятельности (приказы и рас-

поряжения Министерства здравоохранения Российской Федерации и Министерства здра-

воохранения Кировской области). 
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2) Изучение федеральных клинических рекомендаций по оказанию медицинской помощи 

детям. 

3) Проработка учебной литературы. 

4) Изучение электронных образовательных ресурсов (Интернет-ресурсов). 

5) Подготовка ко всем видам контроля. 

 

Рекомендуемые варианты индивидуального задания: 

1) Организация и принципы деятельности отделения неотложной неврологии Реги-

онального сосудистого центра в структуре неврологического стационара КОГБУЗ «Кировская 

областная клиническая больница». 

2) Возможности и ограничения этиологической диагностики тяжелых пневмоний у 

пациентов с ОНМК (на примере медицинской статистики отделения неотложной неврологии 

Регионального сосудистого центра КОГБУЗ «Кировская областная клиническая больница»). 

3) Анализ результатов этиологической диагностики ОНМК у населения Кирова и Ки-

ровской области (на примере медицинской статистики отделения неотложной неврологии Ре-

гионального сосудистого центра КОГБУЗ «Кировская областная клиническая больница»). 

 

Раздел 6. Формы отчетности по практике 

Для прохождения промежуточной аттестации по практике обучающийся должен 

предоставить комиссии отчет, включающий: 

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

фильной организации. 

2. Характеристику на обучающегося. 

3. Дневник практики с листом оценки освоения компетенций. 

4. Отчет о практике. 

5. Отчет о выполнении индивидуального задания. 

 

Формы отчетности по практике представлены в приложении А. 

Ординатор допускается к государственной итоговой аттестации после успешного 

выполнения программы практики в объеме, предусмотренном учебным планом. 

 

Раздел 7. Оценочные средства для проведения промежуточной аттестации обучаю-

щихся по практике 

Промежуточная аттестация по окончании практики производится в форме зачета с 

оценкой. 

Оценочные средства представлены в приложении Б. 

 

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

практики 

8.1. Перечень основной и дополнительной учебной литературы, необходимой для 

проведения практики 

 

8.1.1. Основная литература  

№ 

п/п 
Наименование Автор (ы) 

Год, место из-

дания 

Кол-во 

экзем-

пляров 

в библио-

теке 

Наличие в 

ЭБС 

1 2 3 4 5 6 

1. Неврология: 

нац. руковод-

ство с ком-

пакт-диском 

под ред. Е.И. Гусева М.: ГЭОТАР-

Медиа, 2016. 

2 + 

ЭБС «Кон-

сультант 

врача» 
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2. Клинические 

рекоменда-

ции. Невроло-

гия и нейро-

хирургия. 

под ред. Е.И. Гусева, 

А.Н. Коновалова. 

М.: ГОЭТАР-

Медиа, 2015. 

– 424 с. 

7 

 

+ 

ЭБС «Кон-

сультант 

врача» 

3. Топическая 

диагностика 

заболеваний 

нервной си-

стемы.  

А. А. Скоромец, А. 

П. Скоромец, Т. А. 

Скоромец ; ред.: А. 

В. Амелин, Е. Р. Ба-

ранцевич. - 10-е изд., 

перераб. и доп.  

СПб. : Поли-

техника, 2017. 

- 663 с. : ил. 

47 + 

ЭБС «Кон-

сультант 

врача» 

 

8.1.2. Дополнительная литература  

№ 

п/п 
Наименование Автор (ы) 

Год, ме-

сто изда-

ния 

Кол-во экзем-

пляров 

в библиотеке 

Наличие в ЭБС 

1 2 3 4 5 6 

1. Неврология и 

нейрохирур-

гия [Электрон-

ный ресурс]: 

учебник для 

вузов. 

Гусев Е.И. и др. М.: 

ГЭОТАР-

Медиа, 

2015 

- + 

ЭБС «Консуль-

тант студента» 

2. Сосудистая 

патология го-

ловного мозга 

составители  

Татаренко С.А., 

Кислицын Ю.В.  

Киров, 

2017 

86 + 

ЭБС Киров-

ского ГМУ 
3. Реабилитация 

в неврологии:  

руководство  

В.А. Епифанов, 

А.В. Епифанов 

М.: 

ГЭОТАР-

Медиа, 

2014 

- + 

ЭБС «Консуль-

тант врача» + 

ЭБС «Консуль-

тант студента» 
4 Рациональная 

фармакотера-

пия в невроло-

гии: руковод-

ство для прак-

тикующих 

врачей 

Г.Н. Авакян, А.Б. 

Гехт, А.С. Ники-

форов; под ред. 

Е.И. Гусева 

М.: 

ГЭОТАР-

Медиа, 

2014 

- + 

ЭБС «Консуль-

тант врача» 

ЭБС «Консуль-

тант студента» 

5 Ранние клини-

ческие формы 

сосудистых за-

болеваний го-

ловного мозга: 

руководство 

для врачей 

под ред. Л. С. 

Манвелова, А. С. 

Кадыкова 

М.: 

ГЭОТАР-

Медиа, 

2014 

- + 

ЭБС «Консуль-

тант студента» 

 

8.2. Перечень ресурсов информационно-телекоммуникационной сети «Интер-

нет», необходимых для прохождения практики 

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

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

3)  Информационная система «Единое окно доступа к образовательным ресурсам» 

(http://window.edu.ru/window) 

http://193.232.7.109/feml
http://www.edu.ru/
http://window.edu.ru/window
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4) Документационный центр Всемирной организации здравоохранения 

(http://whodc.mednet.ru) 

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

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

 

 

8.3. Перечень информационных технологий, используемых при проведении 

практики 

В учебном процессе используется лицензионное программное обеспечение: 

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

02.09.2013г. (срок действия договора - бессрочный), 

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

23.12.2014г. (срок действия договора - бессрочный).  

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

(срок действия договора - бессрочный), 

4. Договор Антивирус Kaspersky Endpoint Security для бизнеса – Стандартный 

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

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

5.  Медицинская информационная система (КМИС) (срок действия договора - бес-

срочный). 

 

Обучающиеся обеспечены доступом (удаленным доступом) к современным про-

фессиональным базам данных и информационно-справочным системам: 

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

library.ru/. 

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

ров». 

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

http://elib.kirovgma.ru/. 

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

http://www.studmedlib.ru. 

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

ступа: http://www.biblioclub.ru. 

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

http://www.rosmedlib.ru/ 

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

 

8.4. Описание материально-технической базы, необходимой для проведения 

практики 

В процессе проведения практики используются следующие помещения: 

 
Наименование специально 

оборудованные помещения и 

помещений для самостоя-

тельной работы 

Номер кабинета, корпус, ад-

рес Университета или меди-

цинской организации 

Оснащенность специальных 

помещений и помещений для 

самостоятельной работы 

Аудитории, оборудованные 

мультимедийными и иными 

средствами обучения, поз-

воляющими использовать 

симуляционные технологии, 

с типовыми наборами про-

фессиональных моделей и 

результатов лабораторных и 

КОГБУЗ «Кировская об-

ластная клиническая боль-

ница» 

610027, г. Киров, ул. Воров-

ского, 42, корпус 4:  

учебные аудитории ка-

федры №4 (47,1 м2), №5,6 

(38,8 м2): ассистентская (9,6 

Молотки неврологические  

«М-МИЗ» 

Тонометр MICROLIFE BP 

3AS1-2 

Динамометр ручной 06698 

Компьютер (с Интернет-до-

ступом) CPU INTEL Core i3 

2100 

http://whodc.mednet.ru/
http://www.univadis.ru/
http://www.e-library.ru/
http://www.e-library.ru/
http://elib.kirovgma.ru/
http://www.studmedlib.ru/
http://www.rosmedlib.ru/
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инструментальных исследо-

ваний в количестве, позво-

ляющем обучающимся осва-

ивать умения и навыки, 

предусмотренные профес-

сиональной деятельностью, 

индивидуально 

м2). 

 

Компьютер (с Интернет-до-

ступом) IRU Corp 310 MT 

Cel G1840 

Ноутбук (с Интернет-досту-

пом) Aser Aspire 5310-301 

G08 

Мультимедио-проектор 

2000 

Демонстрационный экран 

Негатоскоп НТ-48 

Принтер лазерный «Canon 1 

BP-112» 

Принтер «HP LaserJet М 

1050» 

DVD-видеоплеер BBK 

DV036S 

Телевизор HYUNDAI H-

TV2506PF 

Центр аккредитации и си-

муляционного обучения 

ФГБОУ ВО Кировский 

ГМУ Минздрава России 

(610027, ул. Пролетарская, 

д. 38 (уч. корпус № 2). 

Манекены, симуляторы, 

компьютерная техника с 

возможностью подключе-

ния к сети "Интернет" и 

обеспечением доступа в 

электронную информаци-

онно-образовательную 

среду организации 

- манекен взрослого для от-

работки навыков ухода; 

- - тренажер для отработки 

навыков аускультации; 

- многофункциональный, 

реалистичный имитатор па-

циента для отработки реани-

мационных навыков; 

- робот-пациент  (модуль от-

работки навыков восстанов-

ления проходимости дыха-

тельных путей; модуль отра-

ботки навыков оценки спон-

танной вентиляции; модуль 

имитации обструкции дыха-

тельных путей на различных 

уровнях/трудной интуба-

ции); 

- фантом-тренажер головы 

взрослого для отработки 

навыка интубации трахеи; 

- полноростовой тренажер 

взрослого для обучения 

навыков ухода со сгибаю-

щимися конечностями 
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Помещения для самостоятель-

ной работы обучающихся  

 

 

 

КОГБУЗ «Кировская об-

ластная клиническая боль-

ница» 

610027, г. Киров, ул. Воров-

ского, 42, корпус 4:  

учебные аудитории ка-

федры №2 (20,5 м2. 

Компьютер (с Интернет-до-

ступом) CPU INTEL Core i3 

2100 

Компьютер (с Интернет-до-

ступом) IRU Corp 310 MT 

Cel G1840 

Ноутбук (с Интернет-досту-

пом) Aser Aspire 5310-301 

G08 

Помещения профильных орга-

низаций (базы практики), 

предусмотренные для оказа-

ния медицинской помощи 

пациентам, в том числе свя-

занные с медицинскими 

вмешательствами, оснащен-

ные специализированным 

оборудованием и (или) ме-

дицинскими изделиями 

Региональный сосудистый 

центр КОГБУЗ «Кировская 

областная клиническая боль-

ница» 

610027, г. Киров, ул. Воров-

ского, 42, корпус 7:  
 

 

 

 

Отделение неотложной 

неврологии: 

- Дефибриллятор-монитор с 

кардиостимулятором 

PRIMEDIC 

- Респиратор транспортный 

REANIMATOR 

- Аппарат ИВЛ Servo-infant 

- Инфузионный шприцевой 

насос PerfusorComact 

- Ларингоскоп 

- - Комплекс реанимационный 

КР-01 

- Монитор слежения за пациен-

том «Апполон» 

- Отсасыватель медицинский 

ОМ-1 

- Аппарат ИВЛ NPB-840 

- Электроотсос ITCAVAC OP-

95 

- Инфузионный насос 

- Аппарат наркозно-дыхатель-

ный Полинаркон 2П 

- Блок мультипараметричес-

кого мониторинга BSM-2301К 

- Увлажнитель кислорода пу-

зырьковый в комплекте с рас-

ходомером 

- Монитор прикроватный (нео-

натальная комплектация) 

BSM-235 1К  

- Аппарат ИВЛ SLE2000  

- Монитор пациента мульти-

параметровый Star  

- Аппарат ИВЛ Neumovent 

- Система назального постоян-

ного положительного давле-

ния Medijet с графическим мо-

нитором Sindi 

- Дефибриллятор ДКИ-Н-04  
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Федеральное государственное бюджетное 

образовательное учреждение высшего образования 

«Кировский государственный медицинский университет» 

Министерства здравоохранения Российской Федерации 

 

Кафедра неврологии и нейрохирургии 

 

Приложение А к рабочей программе практики 

 

ФОРМЫ ОТЧЕТНЫХ ДОКУМЕНТОВ ОБУЧАЮЩИХСЯ ПО ПРАКТИКЕ 

«Производственная (клиническая) практика» 

 

1. Отчет по производственной практике. 

 

ОТЧЕТ ПО ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКЕ 

 

Ординатора _____курса _______________________________________ 

 Фамилия, Имя, Отчество ординатора (полностью) 

 

Специальность 31.08.42 «Неврология» 

 

Вид практики: «Производственная (клиническая) практика (вариативная часть)» 

288 ч/ 8 ЗЕ 

 

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

по «____»___________________ 20___г. 

 

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

полняли. Указывается перечень, количество и отметка о выполнении практических 

навыков: 

№ 

п/п 
Перечень освоенных практических навыков 

Отметка о выполне-

нии 

(количество / выпол-

нено или не выпол-

нено) 

1.  / 

2.  / 

3.  / 

4.  / 

5.  / 

6.  / 

…. ………………………………  

 

Подпись ординатора: 

______________/__________________________/  

подпись     Ф.И.О. ординатора 

«_____»____________________20____г. 

 

Руководитель практики от кафедры: 

______________/__________________________/  

подпись    Ф.И.О. руководителя практики от кафедры 

«_____»____________________20____г. 
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2. Характеристика обучающегося 

 

ХАРАКТЕРИСТИКА 

ординатора _______________________________________________ 

Фамилия, Имя, Отчество ординатора (полностью)  

по результатам прохождения практики 

 

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

ководителей в каждом отделении)  

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

_ 

 

Руководитель практики от медицинской организации: 

______________/__________________________/  

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

 

«_____»____________________20____г. 

М.П. (гербовая печать ЛПУ при наличии)  

 
 

3. Отчет о выполнении индивидуального задания. 

 Отчет по теме индивидуального задания должен быть представлен в печатном или элек-

тронном виде. Примерный план оформления отчета: 

1. Актуальность темы, цель и задачи работы. 

2. Характеристика материалов и методов исследования. 

3. Характеристика результатов исследования. 

4. Интерпретация результатов, сравнение с показателями в РФ. 

5. Заключение: 

- выводы; 

- практические рекомендации. 
 

Составитель: Г.Л. Пономарева 

 

Зав. кафедрой Г.Л. Пономарева 
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Федеральное государственное бюджетное 

образовательное учреждение высшего образования 

«Кировский государственный медицинский университет» 

Министерства здравоохранения Российской Федерации 

 

Кафедра неврологии и нейрохирургии 

 

Приложение Б к рабочей программе практики 
 

 

ОЦЕНОЧНЫЕ СРЕДСТВА 

для проведения промежуточной аттестации обучающихся  

по практике  

«Производственная (клиническая) практика» 

 

1. Перечень компетенций с указанием этапов их формирования в процессе 

освоения образовательной программы 

Код ком-

петенции 

Содержание 

компетенции  

Результаты обучения Практические 

навыки, при освое-

нии которых фор-

мируется компетен-

ция 

Уметь Владеть 

УК-2 Готовность к 

управлению 

коллективом, 

толерантно вос-

принимать со-

циальные, эт-

нические, кон-

фессиональные 

и культурные 

различия. 

Устанавливать 

контакт с паци-

ентами и ли-

цами, осуществ-

ляющими уход 

за больным; 

Строить соци-

альные взаимо-

действия на ос-

нове учета этно-

культурных и 

конфессиональ-

ных ценностей и 

различий. 

Навыками толе-

рантного отно-

шения к соци-

альным, этниче-

ским, конфесси-

ональным и 

культурным раз-

личиям; навы-

ками работы в 

команде. 

-Умение устанавли-

вать контакт с паци-

ентами и лицами, 

осуществляющими 

уход за больным; 

-Строить социаль-

ные взаимодей-

ствия с пациентами 

и коллегами на ос-

нове учета этно-

культурных и кон-

фессиональных 

ценностей и разли-

чий; 

-Навыки командной 

работы при оказа-

нии неотложной по-

мощи. 

ПК-5 Готовность к 

определению у 

пациентов па-

тологических 

состояний, 

симптомов, 

синдромов за-

болеваний, но-

зологических 

форм в соответ-

ствии с Между-

Устанавливать 

контакт с паци-

ентами и ли-

цами, осуществ-

ляющими уход 

за больным.  

Получать ин-

формацию о со-

циальном 

анамнезе, 

анамнезе жизни 

и заболевания. 

Навыками полу-

чения информа-

ции от пациен-

тов и лиц, осу-

ществляющих 

уход за боль-

ным.  

Методикой пер-

вичного осмотра 

неврологиче-

ского больного. 

- Получение инфор-

мированного добро-

вольного согласия 

пациента на прове-

дение обследования 

и лечения; 

- умение устанавли-

вать контакт с паци-

ентом и лицами, 

осуществляющими 

уход за больным;  
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народной ста-

тистической 

классифика-

цией болезней 

и проблем, свя-

занных со здо-

ровьем 

Анализировать 

и интерпретиро-

вать получен-

ную информа-

цию. Проводить 

и интерпретиро-

вать результаты 

физикального 

обследования 

больных раз-

личного воз-

раста. Обосно-

вывать необхо-

димость и объем 

лабораторного, 

инструменталь-

ного и иного об-

следования и 

интерпретиро-

вать их резуль-

таты.  

Проводить диф-

ференциальный 

диагноз с дру-

гими болезнями 

и ставить диа-

гноз в соответ-

ствии с Между-

народной клас-

сификацией бо-

лезней и про-

блем, связанных 

со здоровьем. 

Обосновывать 

необходимость 

направления па-

циентов на гос-

питализацию.  

Оценивать кли-

ническую кар-

тину болезней и 

состояний, тре-

бующих оказа-

ния экстренной, 

неотложной ме-

дицинской по-

мощи. 

Методикой 

оценки клиниче-

ской картины за-

болевания, ре-

зультатов лабо-

раторных, ин-

струментальных 

и иных методов 

исследования.  

Навыками 

оценки клиниче-

ской картины 

болезней и со-

стояний, требу-

ющих оказания 

экстренной, не-

отложной меди-

цинской по-

мощи. 

Алгоритмами 

проведения диф-

ференциального 

диагноза с дру-

гими болезнями 

и постановки ди-

агноза в соответ-

ствии с действу-

ющей Междуна-

родной стати-

стической клас-

сификацией бо-

лезней и про-

блем, связанных 

со здоровьем. 

 

− - получение инфор-

мации от пациен-

тов; анализ и интер-

претация получен-

ной информации; 

- проведение фи-

зикального обсле-

дования больного и 

интерпретация ре-

зультатов; 

- оценка клиниче-

ской картины болез-

ней и состояний, 

требующих оказа-

ния экстренной ме-

дицинской помощи; 

- оценка клиниче-

ской картины болез-

ней и состояний, 

требующих оказа-

ния неотложной ме-

дицинской помощи; 

- интерпретация ре-

зультатов анализов 

крови, мочи, кала, 

ликвора, биохими-

ческих анализов 

крови, данных ПЦР, 

иммунологических 

и иных исследова-

ний; 

- оценка показате-

лей электролитного 

и кислотно-щелоч-

ного баланса крови;  

- определение 

уровня глюкозы 

крови экспресс-ме-

тодом (глюкомет-

ром); 

-экспресс-диагно-

стика нарушений 

свертывания крови;  

- определение 

группы крови, ре-

зус-фактора; 

− интерпрета-

ция результатов ин-

струментальных 

методов исследова-

ния (ЭКГ, ЭХОКГ, 

ЭЭГ, КТ, МРТ, УЗИ 
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и др.); 

− проведение и 

оценка пульсокси-

метрии; 

− измерение арте-

риального давле-

ния; 

− проведение 

спинно-мозговой 

пункции; 

− катетеризация 

мочевого пузыря, 

измерение диуреза; 

− проведение 

дифференциаль-

ного диагноза с дру-

гими болезнями и 

постановка диа-

гноза в соответ-

ствии с действую-

щей Международ-

ной статистической 

классификацией бо-

лезней и проблем, 

связанных со здоро-

вьем. 

ПК-6 Готовность к 

ведению и ле-

чению пациен-

тов, нуждаю-

щихся в оказа-

нии неврологи-

ческой меди-

цинской по-

мощи. 

Составлять план 

лечения, назна-

чать диетотера-

пию, медика-

ментозную и не-

медикаментоз-

ную терапию с 

учетом возраста 

пациента, диа-

гноза и клиниче-

ской картины 

болезни в соот-

ветствии с 

действующими 

клиническими 

рекомендаци-

ями (протоко-

лами лечения), 

порядками ока-

зания медицин-

ской помощи и с 

учетом стандар-

тов 

медицинской 

помощи. Разъяс-

нять пациентам 

Навыками разра-

ботки плана ле-

чения пациентов 

с учетом клини-

ческой картины 

заболевания. 

Навыками 

назначения дие-

тотерапии, ме-

дикаментозной и 

немедикамен-

тозной терапии в 

соответствии с 

возрастом паци-

ента и клиниче-

ской картины за-

болевания.  

Навыками фор-

мирования у па-

циентов и лиц, 

осуществляю-

щих уход за 

больным, при-

верженности ле-

чению. 

− Оказание 

экстренной и неот-

ложной медицин-

ской помощи с уче-

том диагноза и кли-

нической картины 

болезни в соответ-

ствии с действую-

щими клиниче-

скими рекоменда-

циями (протоко-

лами лечения), по-

рядками оказания 

медицинской по-

мощи и с учетом 

стандартов меди-

цинской помощи; 

− -проведение энте-

рального зондового 

и парентерального 

питания; 

− расчет и кон-

троль инфузионной 

терапии; 

− расчет доз 



 22 

и лицам, осу-

ществляющим 

уход за боль-

ным, необходи-

мость и правила 

приема 

медикаментоз-

ных средств, 

проведения не-

медикаментоз-

ной терапии и 

применения ди-

етотерапии. 

Оказывать экс-

тренную и неот-

ложную меди-

цинскую по-

мощь, в том 

числе проводить 

мероприятия 

для восстанов-

ления дыхания и 

сердечной дея-

тельности в со-

ответствии с 

действующими 

клиническими 

рекомендаци-

ями. 

Анализировать 

действие лекар-

ственных препа-

ратов по сово-

купности 

их фармаколо-

гического воз-

действия на ор-

ганизм паци-

ента. 

Оценивать эф-

фективность и 

безопасность 

проводимой те-

рапии. 

Алгоритмами 

оказания экс-

тренной и неот-

ложной меди-

цинской по-

мощи. Оценкой 

эффективности 

и безопасности 

медикаментоз-

ной и немедика-

ментозной тера-

пии. 

 

 

 

лекарственных пре-

паратов; 

− санация 

верхних дыхатель-

ных путей; 

− участие в 

бронхоскопии, са-

нация дыхательных 

путей от патологи-

ческого содержи-

мого; 

− интубация 

трахеи различными 

методами; 

− определение 

показаний и уча-

стие в проведении 

ИВЛ различными 

методами; 

− наблюдение 

за больными, нахо-

дящихся на искус-

ственной вентиля-

ции легких;  

− проведение 

неотложных меро-

приятий при ур-

гентных ситуациях 

(кровотечениях, 

синдромах острой 

сердечно-сосуди-

стой, дыхательной, 

печеночной, почеч-

ной недостаточно-

сти, при отеке 

мозга, судорогах и 

др.); 

− проведение 

сердечно-легочной 

реанимации с дефи-

брилляцией; 

− реанимаци-

онные мероприятия 

при клинической 

смерти с примене-

нием закрытого 

массажа сердца, 

внутрисердечного и 

внутрисосудистого 

введения медика-

ментов, разных спо-

собов вентиляции 
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легких; мероприя-

тий церебропротек-

ции, специальных 

методов интенсив-

ной терапии в вос-

становительном пе-

риоде после ожив-

ления; внутривен-

ное введение лекар-

ственных препара-

тов (болюсное, ка-

пельное, микро-

струй-ное с исполь-

зованием инфузи-

онных насосов); 

− оценка эф-

фективности и без-

опасности медика-

ментозной и неме-

дикаментозной те-

рапии. 

ПК-8 Готовность к 

применению 

природных ле-

чебных факто-

ров, лекар-

ственной, неме-

дикаментозной 

терапии и дру-

гих методов у 

пациентов, 

нуждающихся 

в медицинской 

реабилитации и 

санаторно-ку-

рортном лече-

нии 

Определять ме-

дицинские пока-

зания и проти-

вопоказания, 

врачей-специа-

листов для про-

ведения реаби-

литационных 

мероприятий в 

соответствии с 

действующими 

клиническими 

рекомендаци-

ями (протоко-

лами лечения), 

порядками ока-

зания медицин-

ской помощи и с 

учетом стандар-

тов и медицин-

ской помощи. 

Контролировать 

выполнение и 

оценивать эф-

фективность и 

безопасность 

реабилитацион-

ных мероприя-

тий. 

Навыками кон-

троля выполне-

ния медицин-

ских мероприя-

тий по реабили-

тации пациентов 

с сосудистым 

поражением 

нервной си-

стемы. Оценкой 

эффективности 

и безопасности 

реабилитацион-

ных мероприя-

тий. 

- Определение ме-

дицинских показа-

ний и противопока-

заний, врачей-спе-

циалистов для про-

ведения реабилита-

ционных мероприя-

тий среди пациен-

тов с сосудистым 

поражением нерв-

ной системы;  

- контроль выполне-

ния и оценка эффек-

тивности и безопас-

ности реабилитаци-

онных мероприя-

тий. 
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2. Показатели и критерии оценивания компетенций на различных этапах их 

формирования, описание шкал оценивания 

Показа-

тели 

оцени-

вания 

Критерии и шкалы оценивания Оценоч-

ное сред-

ство 
Неудовлетво-

рительно 

Удовлетвори-

тельно 

Хорошо Отлично 

УК-2 Готовность к управлению коллективом, толерантно воспринимать социаль-

ные, этнические, конфессиональные и культурные различия 

Уметь Частично осво-

енное умение 

устанавливать 

контакт с паци-

ентами и ли-

цами, осу-

ществляю-

щими уход за 

больным; стро-

ить социальные 

взаимодействия 

на основе учета 

этнокультурных 

и конфессио-

нальных ценно-

стей и различий. 

В целом успеш-

ное, но не си-

стематически 

осуществляе-

мое умение 

устанавливать 

контакт с па-

циентами и 

лицами, осу-

ществляю-

щими уход за 

больным; 
строить соци-

альные взаимо-

действия на ос-

нове учета эт-

нокультурных 

и конфессио-

нальных ценно-

стей и разли-

чий. 

В целом успеш-

ное, но содер-

жащее отдель-

ные пробелы 

умение уста-

навливать 

контакт с па-

циентами и 

лицами, осу-

ществляю-

щими уход за 

больным; 
строить соци-

альные взаимо-

действия на ос-

нове учета эт-

нокультурных 

и конфессио-

нальных ценно-

стей и разли-

чий. 

Сформирован-

ное умение 

устанавливать 

контакт с па-

циентами и 

лицами, осу-

ществляю-

щими уход за 

больным; 
строить соци-

альные взаимо-

действия на ос-

нове учета эт-

нокультурных 

и конфессио-

нальных ценно-

стей и разли-

чий. 

Оценка 

практиче-

ских 

навыков, 

отчет по 

практике 

Владеть Не владеет 

навыками толе-

рантного отно-

шения к социаль-

ным, этниче-

ским, конфесси-

ональным и 

культурным раз-

личиям; навы-

ками работы в 

команде 

Не полностью 

владеет навы-

ками толерант-

ного отноше-

ния к социаль-

ным, этниче-

ским, конфес-

сиональным и 

культурным 

различиям; 

навыками ра-

боты в команде 

Способен ис-

пользовать 

навыки толе-

рантного отно-

шения к соци-

альным, этни-

ческим, кон-

фессиональным 

и культурным 

различиям; 

навыками ра-

боты в команде 

Владеет навы-

ками толерант-

ного отноше-

ния к социаль-

ным, этниче-

ским, конфес-

сиональным и 

культурным 

различиям; 

навыками ра-

боты в команде 

Оценка 

практиче-

ских 

навыков, 

отчет по 

практике 

ПК-5 Готовность к определению у пациентов патологических состояний, симпто-

мов, синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с Международ-

ной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем 

Уметь Частично осво-

енное умение 

устанавливать 

контакт с паци-

ентом и ли-

цами, осу-

ществляю-

щими уход за 

больным; 

В целом 

успешное, но 

не системати-

чески осу-

ществляемое 

умение уста-

навливать 

контакт с па-

циентом и ли-

В целом 

успешное, но 

содержащее 

отдельные 

пробелы уме-

ние устанав-

ливать кон-

такт с пациен-

том и лицами, 

Сформиро-

ванное умение 

устанавливать 

контакт с па-

циентом и ли-

цами, осу-

ществляю-

щими уход за 

больным; 

Ситуаци-

онные за-

дачи, 

оценка 

практиче-

ских 

навыков, 

отчет по 

практике 



 25 

получать ин-

формацию о со-

циальном 

анамнезе, 

анамнезе 

жизни и заболе-

вания; 

анализировать 

и интерпрети-

ровать полу-

ченную инфор-

мацию; прово-

дить и интер-

претировать ре-

зультаты фи-

зикального об-

следования па-

циентов раз-

личного воз-

раста; обосно-

вывать необхо-

димость и 

объем лабора-

торного, ин-

струменталь-

ного и иного 

обследования и 

интерпретиро-

вать их резуль-

таты;  

проводить 

дифференци-

альный диагноз 

с другими бо-

лезнями и ста-

вить диагноз в 

соответствии с 

Международ-

ной классифи-

кацией болез-

ней и проблем, 

связанных со 

здоровьем; 

обосновывать 

необходимость 

направления 

детей на госпи-

тализацию; 

оценивать кли-

ническую кар-

тину болезней 

и состояний, 

цами, осу-

ществляю-

щими уход за 

больным; 

получать ин-

формацию о 

социальном 

анамнезе, 

анамнезе 

жизни и забо-

левания; 

анализиро-

вать и интер-

претировать 

полученную 

информацию; 

проводить и 

интерпрети-

ровать резуль-

таты фи-

зикального 

обследования 

пациентов 

различного 

возраста; 

обосновывать 

необходи-

мость и объем 

лаборатор-

ного, инстру-

ментального и 

иного обсле-

дования и ин-

терпретиро-

вать их ре-

зультаты;  

проводить 

дифференци-

альный диа-

гноз с дру-

гими болез-

нями и ста-

вить диагноз в 

соответствии 

с Междуна-

родной клас-

сификацией 

болезней и 

проблем, свя-

занных со здо-

ровьем; обос-

новывать 

осуществляю-

щими уход за 

больным; 

получать ин-

формацию о 

социальном 

анамнезе, 

анамнезе 

жизни и забо-

левания; 

анализиро-

вать и интер-

претировать 

полученную 

информацию; 

проводить и 

интерпрети-

ровать резуль-

таты фи-

зикального 

обследования 

пациентов 

различного 

возраста; 

обосновывать 

необходи-

мость и объем 

лаборатор-

ного, инстру-

ментального и 

иного обсле-

дования и ин-

терпретиро-

вать их ре-

зультаты;  

проводить 

дифференци-

альный диа-

гноз с дру-

гими болез-

нями и ста-

вить диагноз в 

соответствии 

с Междуна-

родной клас-

сификацией 

болезней и 

проблем, свя-

занных со здо-

ровьем; обос-

новывать 

получать ин-

формацию о 

социальном 

анамнезе, 

анамнезе 

жизни и забо-

левания; 

анализиро-

вать и интер-

претировать 

полученную 

информацию; 

проводить и 

интерпрети-

ровать резуль-

таты фи-

зикального 

обследования 

пациентов 

различного 

возраста; 

обосновывать 

необходи-

мость и объем 

лаборатор-

ного, инстру-

ментального и 

иного обсле-

дования и ин-

терпретиро-

вать их ре-

зультаты;  

проводить 

дифференци-

альный диа-

гноз с дру-

гими болез-

нями и ста-

вить диагноз в 

соответствии 

с Междуна-

родной клас-

сификацией 

болезней и 

проблем, свя-

занных со здо-

ровьем; обос-

новывать 

необходи-

мость направ-

ления детей на 
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требующих 

оказания экс-

тренной, неот-

ложной, а 

также паллиа-

тивной меди-

цинской по-

мощи. 

необходи-

мость направ-

ления детей на 

госпитализа-

цию; оцени-

вать клиниче-

скую картину 

болезней и со-

стояний, тре-

бующих ока-

зания экстрен-

ной, неотлож-

ной, а также 

паллиативной 

медицинской 

помощи. 

необходи-

мость направ-

ления детей на 

госпитализа-

цию; оцени-

вать клиниче-

скую картину 

болезней и со-

стояний, тре-

бующих ока-

зания экстрен-

ной, неотлож-

ной, а также 

паллиативной 

медицинской 

помощи. 

госпитализа-

цию; оцени-

вать клиниче-

скую картину 

болезней и со-

стояний, тре-

бующих ока-

зания экстрен-

ной, неотлож-

ной, а также 

паллиативной 

медицинской 

помощи. 

 

Владеть Фрагментарное 

применение 

навыков полу-

чения инфор-

мации от паци-

ентов; первич-

ного невроло-

гического 

осмотра паци-

ентов; оценки 

клинической 

картины забо-

левания, ре-

зультатов лабо-

раторных, ин-

струменталь-

ных и иных ме-

тодов исследо-

вания; 

 оценки клини-

ческой картины 

болезней и со-

стояний, требу-

ющих оказания 

экстренной, не-

отложной ме-

дицинской по-

мощи;  

проведения 

дифференци-

ального диа-

гноза с другими 

болезнями и 

постановки ди-

агноза в соот-

В целом 

успешное, но 

не системати-

ческое приме-

нение навы-

ков получения 

информации 

от пациентов; 

первичного 

неврологиче-

ского осмотра 

пациентов; 

оценки клини-

ческой кар-

тины заболе-

вания, резуль-

татов лабора-

торных, ин-

струменталь-

ных и иных 

методов ис-

следования; 

 оценки кли-

нической кар-

тины болез-

ней и состоя-

ний, требую-

щих оказания 

экстренной, 

неотложной 

медицинской 

помощи;  

проведения 

дифференци-

ального диа-

В целом 

успешное, но 

содержащее 

отдельные 

пробелы при-

менение навы-

ков получения 

информации 

от пациентов; 

первичного 

неврологиче-

ского осмотра 

пациентов; 

оценки клини-

ческой кар-

тины заболе-

вания, резуль-

татов лабора-

торных, ин-

струменталь-

ных и иных 

методов ис-

следования; 

 оценки кли-

нической кар-

тины болез-

ней и состоя-

ний, требую-

щих оказания 

экстренной, 

неотложной 

медицинской 

помощи;  

проведения 

дифференци-

Успешное и 

систематиче-

ское примене-

ние навыков 

получения ин-

формации от 

пациентов; 

первичного 

неврологиче-

ского осмотра 

пациентов; 

оценки клини-

ческой кар-

тины заболе-

вания, резуль-

татов лабора-

торных, ин-

струменталь-

ных и иных 

методов ис-

следования; 

 оценки кли-

нической кар-

тины болез-

ней и состоя-

ний, требую-

щих оказания 

экстренной, 

неотложной 

медицинской 

помощи;  

проведения 

дифференци-

ального диа-

Ситуаци-

онные за-

дачи, 

оценка 

практиче-

ских 

навыков, 

отчет по 

практике 
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ветствии с дей-

ствующей 

Международ-

ной статисти-

ческой класси-

фикацией бо-

лезней и про-

блем, связан-

ных со здоро-

вьем. 

гноза с дру-

гими болез-

нями и 

постановки 

диагноза в со-

ответствии с 

действующей 

Международ-

ной статисти-

ческой клас-

сификацией 

болезней и 

проблем, свя-

занных со здо-

ровьем. 

 

ального диа-

гноза с дру-

гими болез-

нями и 

постановки 

диагноза в со-

ответствии с 

действующей 

Международ-

ной статисти-

ческой клас-

сификацией 

болезней и 

проблем, свя-

занных со здо-

ровьем.  

гноза с дру-

гими болез-

нями и 

постановки 

диагноза в со-

ответствии с 

действующей 

Международ-

ной статисти-

ческой клас-

сификацией 

болезней и 

проблем, свя-

занных со здо-

ровьем. 

 

ПК-6 Готовность к ведению и лечению пациентов, нуждающихся в оказании 

неврологической медицинской помощи 

Уметь Частично осво-

енное умение 

составлять 

план лечения, 

назначать дие-

тотерапию, ме-

дикаментозную 

и немедикамен-

тозную тера-

пию с учетом 

возраста ре-

бенка, диагноза 

и клинической 

картины бо-

лезни в соот-

ветствии с дей-

ствующими 

клиническими 

рекомендаци-

ями (протоко-

лами лечения), 

порядками ока-

зания медицин-

ской помощи и 

с учетом стан-

дартов меди-

цинской по-

мощи; разъяс-

нять детям, их 

родителям (за-

конным пред-

ставителям) и 

лицам, осу-

ществляющим 

В целом 

успешное, но 

не системати-

чески осу-

ществляемое 

умение со-

ставлять план 

лечения, 

назначать дие-

тотерапию, 

медикамен-

тозную и не-

медикамен-

тозную тера-

пию с учетом 

возраста ре-

бенка, диа-

гноза и клини-

ческой кар-

тины болезни 

в соответ-

ствии с дей-

ствующими 

клиническими 

рекомендаци-

ями (протоко-

лами лече-

ния), поряд-

ками оказания 

медицинской 

помощи и с 

учетом стан-

дартов меди-

В целом 

успешное, но 

содержащее 

отдельные 

пробелы уме-

ние состав-

лять план ле-

чения, назна-

чать диетоте-

рапию, меди-

каментозную 

и немедика-

ментозную те-

рапию с уче-

том возраста 

ребенка, диа-

гноза и клини-

ческой кар-

тины болезни 

в соответ-

ствии с дей-

ствующими 

клиническими 

рекомендаци-

ями (протоко-

лами лече-

ния), поряд-

ками оказания 

медицинской 

помощи и с 

учетом стан-

дартов меди-

цинской по-

Сформиро-

ванное умение 

составлять 

план лечения, 

назначать дие-

тотерапию, 

медикамен-

тозную и не-

медикамен-

тозную тера-

пию с учетом 

возраста ре-

бенка, диа-

гноза и клини-

ческой кар-

тины болезни 

в соответ-

ствии с дей-

ствующими 

клиническими 

рекомендаци-

ями (протоко-

лами лече-

ния), поряд-

ками оказания 

медицинской 

помощи и с 

учетом стан-

дартов меди-

цинской по-

мощи; разъяс-

нять детям, их 

родителям (за-

Ситуаци-

онные за-

дачи, 

оценка 

практиче-

ских 

навыков, 

отчет по 

практике 
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уход за ребен-

ком, необходи-

мость и пра-

вила приема 

медикаментоз-

ных средств, 

проведения не-

медикаментоз-

ной терапии и 

применения ди-

етотерапии; 

оказывать экс-

тренную и не-

отложную ме-

дицинскую по-

мощь, в том 

числе прово-

дить мероприя-

тия для восста-

новления дыха-

ния и сердеч-

ной деятельно-

сти в соответ-

ствии с дей-

ствующими 

клиническими 

рекомендаци-

ями; 

анализировать 

действие лекар-

ственных пре-

паратов по со-

вокупности их 

фармакологи-

ческого воздей-

ствия на орга-

низм больного; 

оценивать эф-

фективность и 

безопасность 

проводимой те-

рапии. 

цинской по-

мощи; разъяс-

нять детям, их 

родителям (за-

конным пред-

ставителям) и 

лицам, осу-

ществляющим 

уход за ребен-

ком, необхо-

димость и 

правила при-

ема медика-

ментозных 

средств, про-

ведения неме-

дикаментоз-

ной терапии и 

применения 

диетотерапии; 

оказывать экс-

тренную и не-

отложную ме-

дицинскую 

помощь, в том 

числе прово-

дить меропри-

ятия для вос-

становления 

дыхания и 

сердечной де-

ятельности в 

соответствии 

с действую-

щими клини-

ческими реко-

мендациями; 

анализировать 

действие ле-

карственных 

препаратов по 

совокупности 

их фармаколо-

гического воз-

действия на 

организм 

больного; оце-

нивать эффек-

тивность и 

безопасность 

проводимой 

терапии. 

мощи; разъяс-

нять детям, их 

родителям (за-

конным пред-

ставителям) и 

лицам, осу-

ществляющим 

уход за ребен-

ком, необхо-

димость и 

правила при-

ема медика-

ментозных 

средств, про-

ведения неме-

дикаментоз-

ной терапии и 

применения 

диетотерапии; 

оказывать экс-

тренную и не-

отложную ме-

дицинскую 

помощь, в том 

числе прово-

дить меропри-

ятия для вос-

становления 

дыхания и 

сердечной де-

ятельности в 

соответствии 

с действую-

щими клини-

ческими реко-

мендациями; 

анализировать 

действие ле-

карственных 

препаратов по 

совокупности 

их фармаколо-

гического воз-

действия на 

организм 

больного; оце-

нивать эффек-

тивность и 

безопасность 

проводимой 

терапии. 

конным пред-

ставителям) и 

лицам, осу-

ществляющим 

уход за ребен-

ком, необхо-

димость и 

правила при-

ема медика-

ментозных 

средств, про-

ведения неме-

дикаментоз-

ной терапии и 

применения 

диетотерапии; 

оказывать экс-

тренную и не-

отложную ме-

дицинскую 

помощь, в том 

числе прово-

дить меропри-

ятия для вос-

становления 

дыхания и 

сердечной де-

ятельности в 

соответствии 

с действую-

щими клини-

ческими реко-

мендациями; 

анализировать 

действие ле-

карственных 

препаратов по 

совокупности 

их фармаколо-

гического воз-

действия на 

организм 

больного; оце-

нивать эффек-

тивность и 

безопасность 

проводимой 

терапии. 
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Владеть Фрагментарное 

применение 

навыков разра-

ботки плана ле-

чения больных 

с учетом кли-

нической кар-

тины заболева-

ния; назначе-

ния диетотера-

пии, медика-

ментозной и не-

медикаментоз-

ной терапии в 

соответствии с 

возрастом 

больного и кли-

нической кар-

тины заболева-

ния; 

формирования 

у пациентови 

лиц, осуществ-

ляющих уход за 

больным, при-

верженности 

лечению; 

алгоритмами 

оказания экс-

тренной и неот-

ложной меди-

цинской по-

мощи; оценкой 

эффективности 

и безопасности 

медикаментоз-

ной и немеди-

каментозной 

терапии. 

В целом 

успешное, но 

не системати-

ческое приме-

нение навы-

ков разра-

ботки плана 

лечения боль-

ных с учетом 

клинической 

картины забо-

левания; 

назначения 

диетотерапии, 

медикамен-

тозной и неме-

дикаментоз-

ной терапии в 

соответствии 

с возрастом 

больного и 

клинической 

картины забо-

левания; 

формирова-

ния у пациен-

тови лиц, осу-

ществляющих 

уход за боль-

ным, привер-

женности ле-

чению; 

алгоритмами 

оказания экс-

тренной и не-

отложной ме-

дицинской по-

мощи; оцен-

кой эффектив-

ности и без-

опасности ме-

дикаментоз-

ной и немеди-

каментозной 

терапии. 

 

В целом 

успешное, но 

содержащее 

отдельные 

пробелы при-

менение навы-

ков разра-

ботки плана 

лечения боль-

ных с учетом 

клинической 

картины забо-

левания; 

назначения 

диетотерапии, 

медикамен-

тозной и неме-

дикаментоз-

ной терапии в 

соответствии 

с возрастом 

больного и 

клинической 

картины забо-

левания; 

формирова-

ния у пациен-

тови лиц, осу-

ществляющих 

уход за боль-

ным, привер-

женности ле-

чению; 

алгоритмами 

оказания экс-

тренной и не-

отложной ме-

дицинской по-

мощи; оцен-

кой эффектив-

ности и без-

опасности ме-

дикаментоз-

ной и немеди-

каментозной 

терапии. 

 

Успешное и 

систематиче-

ское примене-

ние навыков 

разработки 

плана лечения 

больных с 

учетом клини-

ческой кар-

тины заболе-

вания; назна-

чения дието-

терапии, ме-

дикаментоз-

ной и немеди-

каментозной 

терапии в со-

ответствии с 

возрастом 

больного и 

клинической 

картины забо-

левания; 

формирова-

ния у пациен-

тови лиц, осу-

ществляющих 

уход за боль-

ным, привер-

женности ле-

чению; 

алгоритмами 

оказания экс-

тренной и не-

отложной ме-

дицинской по-

мощи; оцен-

кой эффектив-

ности и без-

опасности ме-

дикаментоз-

ной и немеди-

каментозной 

терапии. 

 

Ситуаци-

онные за-

дачи, 

оценка 

практиче-

ских 

навыков, 

отчет по 

практике 

ПК-8 Готовность к применению природных лечебных факторов, лекарственной, 

немедикаментозной терапии и других методов у пациентов, нуждающихся в меди-

цинской реабилитации и санаторно-курортном лечении 
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Уметь Частично осво-

енное умение 

определять ме-

дицинские по-

казания и про-

тивопоказания, 

врачей-специа-

листов для про-

ведения реаби-

литационных 

мероприятий 

среди больных 

с сосудистым 

поражением 

нервной си-

стемы в соот-

ветствии с дей-

ствующими 

клиническими 

рекомендаци-

ями 

(протоколами 

лечения), по-

рядками оказа-

ния медицин-

ской помощи и 

с учетом стан-

дартов и меди-

цинской по-

мощи; 

контролиро-

вать выполне-

ние и оцени-

вать эффектив-

ность и без-

опасность реа-

билитацион-

ных мероприя-

тий; 

направлять 

больных с 

нарушениями, 

приводящими к 

ограничению 

их жизнедея-

тельности, в 

медицинские 

организации, 

оказывающие 

реаилитацион-

ную медицин-

скую помощь 

В целом 

успешное, но 

не системати-

чески осу-

ществляемое 

умение опре-

делять меди-

цинские пока-

зания и проти-

вопоказания, 

врачей-специ-

алистов для 

проведения 

реабилитаци-

онных 

мероприятий 

среди боль-

ных с сосуди-

стым пораже-

нием нервной 

системы в со-

ответствии с 

действую-

щими клини-

ческими реко-

мендациями 

(протоколами 

лечения), по-

рядками ока-

зания меди-

цинской по-

мощи и с уче-

том стандар-

тов и меди-

цинской по-

мощи; 

контролиро-

вать выполне-

ние и оцени-

вать эффек-

тивность и 

безопасность 

реабилитаци-

онных меро-

приятий; 

направлять 

больных с 

нарушениями, 

приводящими 

к ограниче-

нию их жизне-

деятельности, 

В целом 

успешное, но 

содержащее 

отдельные 

пробелы уме-

ние опреде-

лять медицин-

ские показа-

ния и проти-

вопоказания, 

врачей-специ-

алистов для 

проведения 

реабилитаци-

онных 

мероприятий 

среди боль-

ных с сосуди-

стым пораже-

нием нервной 

системы в со-

ответствии с 

действую-

щими клини-

ческими реко-

мендациями 

(протоколами 

лечения), по-

рядками ока-

зания меди-

цинской по-

мощи и с уче-

том стандар-

тов и меди-

цинской по-

мощи; 

контролиро-

вать выполне-

ние и оцени-

вать эффек-

тивность и 

безопасность 

реабилитаци-

онных меро-

приятий; 

направлять 

больных с 

нарушениями, 

приводящими 

к ограниче-

нию их жизне-

деятельности, 

Сформиро-

ванное умение 

определять 

медицинские 

показания и 

противопока-

зания, врачей-

специалистов 

для проведе-

ния реабили-

тационных 

мероприятий 

среди боль-

ных с сосуди-

стым пораже-

нием нервной 

системы в со-

ответствии с 

действую-

щими клини-

ческими реко-

мендациями 

(протоколами 

лечения), по-

рядками ока-

зания меди-

цинской по-

мощи и с уче-

том стандар-

тов и меди-

цинской по-

мощи; 

контролиро-

вать выполне-

ние и оцени-

вать эффек-

тивность и 

безопасность 

реабилитаци-

онных меро-

приятий; 

направлять 

больных с 

нарушениями, 

приводящими 

к ограниче-

нию их жизне-

деятельности, 

в медицин-

ские организа-

ции, оказыва-

Ситуаци-

онные за-

дачи, 

оценка 

практиче-

ских 

навыков, 

отчет по 

практике 
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больным с со-

судистым пора-

жением нерв-

ной системы, в 

федеральные 

учреждения ме-

дико-социаль-

ной экспер-

тизы; 

оценивать вы-

полнение инди-

видуальной 

программы реа-

билитации па-

циента с сосу-

дистым пора-

жением енрв-

ной системы, 

составленной 

врачом по ме-

дико-социаль-

ной 

экспертизе.  

в медицин-

ские организа-

ции, оказыва-

ющие реаили-

тационную 

медицинскую 

помощь боль-

ным с сосуди-

стым пораже-

нием нервной 

системы, в фе-

деральные 

учреждения 

медико-соци-

альной экс-

пертизы; 

оценивать вы-

полнение ин-

дивидуальной 

программы 

реабилитации 

пациента с со-

судистым по-

ражением 

енрвной си-

стемы, состав-

ленной вра-

чом по ме-

дико-социаль-

ной 

экспертизе. 

в медицин-

ские организа-

ции, оказыва-

ющие реаили-

тационную 

медицинскую 

помощь боль-

ным с сосуди-

стым пораже-

нием нервной 

системы, в фе-

деральные 

учреждения 

медико-соци-

альной экс-

пертизы; 

оценивать вы-

полнение ин-

дивидуальной 

программы 

реабилитации 

пациента с со-

судистым по-

ражением 

енрвной си-

стемы, состав-

ленной вра-

чом по ме-

дико-социаль-

ной 

экспертизе. 

ющие реаили-

тационную 

медицинскую 

помощь боль-

ным с сосуди-

стым пораже-

нием нервной 

системы, в фе-

деральные 

учреждения 

медико-соци-

альной экс-

пертизы; 

оценивать вы-

полнение ин-

дивидуальной 

программы 

реабилитации 

пациента с со-

судистым по-

ражением 

енрвной си-

стемы, состав-

ленной вра-

чом по ме-

дико-социаль-

ной 

экспертизе. 

Владеть Фрагментарное 

применение 

навыков кон-

троля выполне-

ния медицин-

ских мероприя-

тий по реабили-

тации больных 

с сосудистым 

поражением 

нервной си-

стемы, оценки 

эффективности 

и безопасности  

реабилитаци-

онных меро-

приятий и сана-

торно-курорт-

ного лечения; 

определения 

нарушений в 

В целом 

успешное, но 

не системати-

ческое приме-

нение навы-

ков контроля 

выполнения 

медицинских 

мероприятий 

по реабилита-

ции больных с 

сосудистым 

поражением 

нервной си-

стемы, оценки 

эффективно-

сти и безопас-

ности  

реабилитаци-

онных меро-

В целом 

успешное, но 

содержащее 

отдельные 

пробелы при-

менение навы-

ков контроля 

выполнения 

медицинских 

мероприятий 

по реабилита-

ции больных с 

сосудистым 

поражением 

нервной си-

стемы, оценки 

эффективно-

сти и безопас-

ности  

Успешное и 

систематиче-

ское примене-

ние навыков 

контроля вы-

полнения ме-

дицинских ме-

роприятий по 

реабилитации 

больных с со-

судистым по-

ражением 

нервной си-

стемы, оценки 

эффективно-

сти и безопас-

ности  

реабилитаци-

онных меро-

приятий и са-

Ситуаци-

онные за-

дачи, 

оценка 

практиче-

ских 

навыков, 

отчет по 

практике 
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состоянии здо-

ровья больных, 

приводящих к 

ограничению 

их жизнедея-

тельности; 

направления 

пациентов с 

ограничением 

их жизнедея-

тельности в ме-

дицинские ор-

ганизации, ока-

зывающие реа-

билитацион-

ную медицин-

скую помощь, в 

федеральные 

учреждения ме-

дико-социаль-

ной экспер-

тизы;  

контроля вы-

полнения инди-

видуальной 

программы реа-

билитации па-

циентов с сосу-

дистым пора-

жением нерв-

ной системы, 

составленной 

врачом по ме-

дико-социаль-

ной экспертизе. 

приятий и са-

наторно-ку-

рортного ле-

чения; опреде-

ления наруше-

ний в состоя-

нии здоровья 

больных, при-

водящих к 

ограничению 

их жизнедея-

тельности; 

направления 

пациентов с 

ограничением 

их жизнедея-

тельности в 

медицинские 

организации, 

оказывающие 

реабилитаци-

онную меди-

цинскую по-

мощь, в феде-
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3. Типовые контрольные задания и иные материалы 

3.1. Примерные ситуационные задачи, критерии оценки 
Ситуационная задача №1 (УК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8)  

  Больная 67 лет доставлена в приёмный покой регионального сосудистого центра 

(РСЦ) в связи с развившимися около 2-х часов назад жалобами на нарушение речи, «пе-

рекос лица» справа и слабость правых конечностей, больше – руки (с трудом удерживала 

телефонную трубку во время разговора). В течение полутора часов симптомы не исчезли, 

поэтому решила вызвать «Скорую помощь». На момент приезда «Скорой» асимметрия 

лица и слабость правой руки практически регрессировали, оставалась небольшая нечёт-

кость речи. После осмотра врачом и измерения артериального давления (АД – 220/120 мм 

рт. ст.), больная транспортирована в РСЦ. 

 Из анамнеза известно, что свыше 20 лет страдает артериальной гипертензией. Гипотен-

зивные препараты принимает не регулярно. Из сопутствующих заболеваний: сахарный 

диабет 2 типа в течение 10 лет); наблюдается эндокринологом, получает терапию табле-

тированными препаратами).  

 При осмотре: состояние относительно удовлетворительное, АД – 180/100 мм рт. ст. В 

неврологическом статусе: сознание ясное, контактна. Эмоционально лабильна, несколько 

напугана. Симптомы орального автоматизма (+). ЧМН – без очаговых проявлений. Ходьба 

не нарушена. Движения в полном объеме. Мышечная сила в конечностях достаточная. Мы-

шечный тонус не изменен. Достоверных чувствительных нарушений не выявлено. Сухо-

жильные и периостальные рефлексы высокие, с расширением рефлексогенных зон; с-м Рос-

солимо (+) с двух сторон. В позе Ромберга отмечается лёгкое нелатерализированное пока-

чивание. Координаторные пробы выполняет с лёгким промахивание. 
Задания:  

1. Укажите основные неврологические синдромы. 

2. Предположите наиболее вероятный клинический диагноз 

3. Обоснуйте поставленный вами диагноз.  

4. Наметьте план дальнейшего обследования. 

5. Определите тактику лечения. 
 

Ситуационная задача № 2 (УК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8)  

Больная 65 лет, заболела внезапно, когда после физической перегрузки появились 

онемение и слабость в левой руке и ноге. Примерно через час движения в левых конеч-

ностях исчезли полностью. Машиной скорой помощи доставлена в неврологическое от-

деление. 

Из анамнеза известно, что больная в течение 5 лет страдает ИБС, мерцательной 

аритмией.  

Объективно: общее состояние относительно удовлетворительное, дыхание вези-

кулярное, тоны сердца приглушены, пульс – 92 в 1 мин., аритмичный, АД – 130/90 мм 

рт. ст. 

В неврологическом статусе: в сознании, но заторможена, периодами возбуждена. 

Речевых нарушений нет. Фиксированная девиация глазных яблок вправо. Роговичный 

рефлекс слева отсутствует. На лице слева анестезия всех видов общей чувствительности. 

Опущен левый угол рта. Девиация языка влево. Левосторонняя гемианестезия всех видов 

чувствительности. Левосторонняя гемиплегия. Глубокие рефлексы с конечностей ожив-

лены слева. Патологические стопные рефлексы слева положительны (Бабинского, Оп-

пенгейма). Менингеальных симптомов нет. 

ЦСЖ: бесцветная, прозрачная, реакция Панди +, белок – 0,33 г/л, клеток – 3 в 1 мкл. 
 Задания:  

1. Укажите основные неврологические синдромы. 

2. Предположите наиболее вероятный клинический диагноз 

3. Обоснуйте поставленный вами диагноз.  

4. Наметьте план дальнейшего обследования. 
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5. Определите тактику лечения 

 

Ситуационная задача № 3 (УК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8)  

Больной 62 лет, госпитализирован в стационар в экстренном порядке с жалобами 

на слабость и онемение в правых конечностях, нарушение речи.  

Из анамнеза известно, что в течение 12 лет страдает артериальной гипертензией, 

гипотензивные препараты принимает нерегулярно.  

В утренние часы отметил общую слабость, при попытке встать с постели упал из-

за слабости в правых конечностях. Одновременно с этим появилось онемение правых 

конечностей, окружающие заметили нарушение речи. При измерении АД зафиксиро-

ваны цифры 180/110 мм рт. ст. 

Состояние средней степени тяжести. АД = 170/100 мм рт. ст. ЧСС = 78 в 1 мин., 

ЧДД = 17 в 1 мин. Кожный покров бледный. Тоны сердца приглушены, ритмичные. В 

сознании, контакт затруднен из-за речевых нарушений: обращенную речь понимает, 

слова произносит неразборчиво, меняет буквы в словах. Сглажена правая носогубная 

складка, опущен правый угол рта. Девиация языка вправо. Правосторонняя гемигипесте-

зия. Движения ограничены в правых конечностях. Мышечная сила снижена в правых 

конечностях до 3 баллов, в левых - 5 балов. Сухожильные и периостальные рефлексы D 

> S. Симптом Бабинского, Жуковского (+) справа. Менингиальный синдром в виде вяз-

кости мышц затылка, симптома Кернига справа. 

ЦСЖ: красного цвета, мутная, вытекает под высоким давлением, эритроциты – 3000 

в 1 мкл, цитоз – 28 в 1 мкл, белок – 0,90 г/л, реакция Панди +++. После проведенной люм-

бальной пункции состояние больной несколько улучшилось. 
   Задания:  

1. Укажите основные неврологические синдромы. 

2. Предположите наиболее вероятный клинический диагноз 

3. Обоснуйте поставленный вами диагноз.  

4. Наметьте план дальнейшего обследования. 
5. Определите тактику лечения 

Ситуационная задача № 4 (УК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8)  

Больной Я., 33 года. В 28 и 32 года дважды перенес 2-х недельные эпизоды интен-

сивной головной боли с повторной рвотой, выраженными менингеальными симптомами; 

лечили каждый раз в течение 2 недель в больнице антибиотиками, спинномозговую пунк-

цию не делали. 

С этого момента периодически повторяются судорожные припадки, начинающиеся 

с ощущения «шума в голове», появления слабости в ногах, поворота головы и глаз вправо; 

затем больной утрачивает сознание, у него возникают общие судороги, сопровождающиеся 

прикусом языка, непроизвольным мочеиспусканием 

На фоне благополучного состояния на улице внезапно потерял сознание, развился 

судорожный приступ, после чего машиной «скорой помощи» доставлен в неврологическое 

отделение. 

При поступлении: общее состояние тяжелое; заторможен, сонлив, на вопросы отве-

чает односложно, пытается что-то ответить, но невнятно. АД=130/85 мм рт.ст., пульс 56 

уд/мин. Беспокоит сильная головная боль. Выражены менингеальные симптомы: ригид-

ность мышц затылка, симптом Кернига и Брудзинского. Мидриаз слева. Расходящееся ко-

соглазие. Сглажена правая носогубная складка. Спонтанной двигательной активности нет. 

Сухожильные рефлексы угнетены. 

При ЭХО-энцефалоскопии выявлено смещение М-эха слева направо на 7 мм. На 

глазном дне патологии не выявлено. Спинномозговая пункция: ликвор с примесью крови, 

вытекает под давлением 350 мм рт.ст. 
Задания:  

1. Укажите основные неврологические синдромы. 

2. Предположите наиболее вероятный клинический диагноз 
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3. Обоснуйте поставленный вами диагноз.  

4. Наметьте план дальнейшего обследования. 
5. Определите тактику лечения 

 

Ситуационная задача № 5 (УК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8)  

Больной 32 лет, госпитализирован в стационар в экстренном порядке с рабочего 

места после впервые развившегося эпилептического припадка с жалобами на тяжесть в 

голове, небольшое общее недомогание.  

Из анамнеза: Работает менеджером руководящего уровня в большой частной ком-

пании, постоянно бывает в командировках. Занимается спортом – посещает тренажёрный 

зал. Соматических заболеваний нет. В течение недели до заболевания беспокоила неин-

тенсивная диффузная головная боль по типу тяжести.  

При осмотре в отделении: Состояние удовлетворительное. АД=130/80 мм рт. ст. 

ЧСС=78 в 1 мин., ЧДД=17 в 1 мин. Кожный покров бледный. Тоны сердца звучные, рит-

мичные. В сознании; после судорожного приступа непродолжительное время был затор-

можен. Очаговой неврологической симптоматики при осмотре не выявляется. Менинги-

альный синдром (-).  

КТ головного мозга: без патологических изменений.  

ЦСЖ: прозрачная, бесцветная; ликворное давление - 180 мм вод. ст., эритроциты – 

0-1 в 1 мкл, цитоз - 4 в 1 мкл (лимфоциты), белок - 0,2 г/л, р-я Панди (+). 
Задания:  

1. Укажите основные неврологические синдромы. 

2. Предположите наиболее вероятный клинический диагноз 

3. Обоснуйте поставленный вами диагноз.  

4. Наметьте план дальнейшего обследования. 
5. Определите тактику лечения 

Ситуационная задача № 6 (УК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8)  

Больной, 53 года, начальник цеха. В течение многих лет курит, в среднем по 1 пачке 

сигарет в день. В течение 5 последних лет эпизодически, нерегулярно лечился от арте-

риальной гипертонии при подъеме артериального давления до 180/100 мм рт.ст., («рабо-

чее» АД 150 /90 мм рт.ст.). Заболел остро, в течение нескольких минут во время «напря-

женного» совещания в дирекции предприятия: враз появилась сильная головная боль в 

правой половине головы, затем вся голова; возникла рвота; почувствовал слабость в ле-

вых конечностях, затруднение речи – нечеткое выговаривание, а затем потерял сознание. 

Была вызвана бригада «скорой помощи». При обследовании больной резко заторможен, 

дезориентирован, невнятно и односложно отвечает на простой вопрос, быстро истоща-

ется. Лицо багрового цвета. Повышенного питания (вес 90 кг при росте 170 см). АД 

210/105 мм рт.ст., пульс 60 уд/мин. Отсутствуют самопроизвольные движения левыми 

конечностями. На месте введен папаверин 2% 2 мл в/м и дибазол 0,5% 2 мл в/м. Достав-

лен в районную больницу. 

В приемном покое осмотрен терапевтом, а затем невропатологом. При осмотре выяв-

лено: больной на речь не реагирует, при сильном тормошении ненадолго открывает глаза 

и вновь засыпает. Лицо багрового цвета, повышенного питания. Дыхание ровное, шум-

ное, 24 в мин. АД 190/100 мм рт.ст., пульс 66 уд/мин, при пригибании головы – не дово-

дит подбородок к груди на 2 см. Симптом Кернига отрицателен. При поднятии век 

зрачки узкие, равные, реакция на свет сохранена. Корнеальные рефлексы сохранены. 

Взор отклонен вправо. При покалывании правой половины лица болевая гримаса, слева 

– отсутствует. При дыхании легко «парусит» левая щека. Глоточный рефлекс живой, гло-

тание сохранено, Автоматизированные движения правыми конечностями при тормоше-

нии больного. При уколе – живо отдергивает правую руку и ногу; слева – реакция «из-

бегания» слабая. Тонус мышц в левых конечностях снижен, сухожильные рефлексы с 

акцентом с правых руки и ноги; рефлекс Россолимо и Бабинского слева. При штриховом 

раздражении ладони справа – сокращение подбородочной мышцы, хоботковый рефлекс. 
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Дополнительные исследования. Общий анализ крови: гемоглобин 155, Э=5:6х10, лейко-

циты=14,7х10 (эозинофилы=0, полочкоядерные=4, сегментоядерные=74, лимфоциты, 

мон=4)., СОЭ=4 в час. Общ. Анализ мочи без патологии. Сахар крови = 8,5 ммол/л. ПТИ 

= 100%. 

ЭКГ ритм синусовый 66 уд/мин, электрическая ось сердца смещена влево. Признаки ги-

пертрофии миокарда левого желудочка. Эхоэнцефалоскопия смещения средних струк-

тур головного мозга на 4 мм справа налево; дополнительные сигналы с правого полуша-

рия (признаки отека). Осмотр глазного дна: резко сужены артерии, вены расширены, из-

виты, артерио-венозные перекресты. 

Произведена люмбальная пункция – ликвор вытекал под давлением 220 мм вод.ст., ро-

зового цвета; при микроскопии – после цертифугирования прозрачный и бесцветный, в 

осадке эритроциты; цитоз 31 клетка в 1 куб.мм. (лимфоцитов 21, нейтрофилов 10). Бе-

лок= 0,33 г/л. 

Больной направлен в палату интенсивной терапии. Назначено лечение. На другой день, 

несмотря на проводимую интенсивную терапию, состояние больного не улучшилось. К 

вечеру больной вдруг захрипел, покрылся обильным потом. При осмотре на речь и раз-

дражители не реагирует; пульс 120 уд/мин., АД=190/110 мм рт.ст. Дыхание частое -30 в 

мин., неровное. Менингеальных симптомов нет. При открывании глаз зрачки узкие, ре-

акция их на свет отсутствует, корнеальные рефлексы не вызываются. Разностояние глаз-

ных яблок по вертикали. Атония мышц, арефлексия сухожильных рефлексов сменяются 

эпизодами двусторонних судорожных самопроизвольных тонических спазмов конечно-

стей с вытягиванием их и выгибанием туловища дугой. 
Задания:  

1. Укажите основные неврологические синдромы. 

2. Предположите наиболее вероятный клинический диагноз 

3. Обоснуйте поставленный вами диагноз.  

4. Наметьте план дальнейшего обследования. 
5. Определите тактику лечения 

Ситуационная задача № 7(УК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8)  

Больная 40 лет страдала гипертонической болезнью в течение нескольких лет. 

Внезапно, во время стирки белья, потеряла сознание и упала. 

При осмотре лицо гиперемировано. Дыхание учащенное, шумное. Зрачки расши-

рены. Реакция зрачков на свет отсутствует. Медленное маятникообразное движение глаз 

в горизонтальном направлении – «плавающие глаза». На уколы лицо не реагирует. 

Корнеальный рефлекс слева отсутствует, справа – ослаблен, опущен левый угол рта. 

Симптом «паруса» левой щеки. Из правого угла рта выделяется пенистая слюна. Руки 

приведены к туловищу, кисти согнуты и пронированы, пальцы собраны в кулак. Ноги 

вытянуты, повышение мышечного тонуса в разгибателях. Периодически тонус снижа-

ется и отмечается двигательное беспокойство правой руки и ноги; поднятые левые рука 

и нога падают, как плети. Ригидности мышц затылка нет. Симптом Кернига не резко 

выражен с обеих сторон. На уколы иглой туловище не реагирует. Сухожильные и пери-

отальные рефлексы оживлены, слева выше. Клонус левой стопы. Симптом Бабинского с 

обеих сторон. В ответ на раздражение эфиром, уколом, или резком сгибании пальцев 

стопы происходит «тройное сгибание ног». 

Во время осмотра была рвота «кофейной гущей». Пульс 106, напряжен, ритмич-

ный. В спинномозговой жидкости примесь крови. Тоны сердца приглушены. Акцент вто-

рого тона на аорте. АД – 230/120. Температура 38,7. Лейкоцитоз - 14800. Через несколько 

часов после инсульта пульс 120, слабого наполнения, дыхание Чайн-Стокса. Обильный 

пот. Кисти и стопы цианотичны. Артериальное давление 180/105. Гипертония мышц сме-

нилась гипотонией, более выраженной в левой руке и ноге. Сухожильные рефлексы ис-

чезли. Температура 40. Отек легких. 
Задания:  

1. Укажите основные неврологические синдромы. 
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2. Предположите наиболее вероятный клинический диагноз 

3. Обоснуйте поставленный вами диагноз.  

4. Наметьте план дальнейшего обследования. 
5. Определите тактику лечения 

Критерии оценки: 

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

осложнения и/или сопутствующая патология. Даны логичные, аргументированные, осно-

ванные на системном анализе научно-медицинской информации, а также действующих за-

конах и нормативных актах ответы на все вопросы к задаче, во время обсуждения которых 

обучающийся продемонстрировал способность интерпретировать данные опроса и осмотра 

пациента, результаты лабораторно-инструментальных исследований, анализировать симп-

томы и выделять синдромы, назначать патогенетически обоснованные методы диагно-

стики, адекватного лечения, реабилитации и профилактики с учетом возраста и пола боль-

ного; 

 «Хорошо» - диагноз заболевания в задаче поставлен правильно, допущены недо-

четы в классификации и определении осложнений и/или сопутствующей патологии. Даны 

логичные, аргументированные, основанные на системном анализе научно-медицинской ин-

формации, а также действующих законах и нормативных актах ответы на ⅔ вопросов к за-

даче, во время обсуждения которых обучающийся продемонстрировал способность интер-

претировать данные опроса и осмотра пациента, результаты лабораторно-инструменталь-

ных исследований, анализировать симптомы и выделять синдромы, назначать патогенети-

чески обоснованные методы диагностики, адекватного лечения, реабилитации и профилак-

тики с учетом возраста и пола больного; 

«Удовлетворительно» - диагноз заболевания в задаче поставлен правильно, допу-

щены ошибки в классификации, не выделены осложнения и/или сопутствующая патология. 

Даны логичные, аргументированные, основанные на системном анализе научно-медицин-

ской информации, а также действующих законах и нормативных актах ответы на ⅔ вопро-

сов к задаче, во время обсуждения которых обучающийся продемонстрировал способность 

интерпретировать данные опроса и осмотра пациента, результаты лабораторно-инструмен-

тальных исследований, анализировать симптомы и выделять синдромы, назначать патоге-

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

филактики 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 недо-

статочную способность интерпретировать данные опроса и осмотра пациента, результаты 

лабораторно-инструментальных исследований, анализировать симптомы и выделять син-

дромы, назначать патогенетически обоснованные методы диагностики, адекватного лече-

ния, реабилитации и профилактики с учетом возраста и пола больного.  
 

3.2.Критерии оценки отчета по практике (УК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8) 

 В отчете указываются вид практики, сроки прохождения и базы практики, со-

держание практики (в том числе индивидуальное задание). Указывается перечень, количе-

ство и отметка о выполнении практических навыков. Форма отчета по практике представ-

лена в Приложении А.  

- «Зачтено» - отчет содержит все необходимые разделы, отражает в полном объеме 

выполнение программы практики, содержит информацию о выполнении индивидуального 

задания, оформлен в соответствии с требованиями. 

- «Не зачтено» - отчет содержит не все необходимые разделы, либо структура не 

соответствует требованиям, не отражает выполнение программы практики, не содержит ин-

формацию о выполнении индивидуального задания, оформлен не в соответствии с требо-

ваниями. 
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3.3. Перечень практических навыков, критерии оценки (УК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8) 

 1. Сбор жалоб и анамнеза у больного с поражением нервной системы. 

2. Определение уровня сознания у неврологических и нейрохирургических боль-

ных. 

3. Исследование менингеальных симптомов. 

4. Исследование функции черепных нервов I-XII. 

5. Исследование моторики у больных с поражением нервной системы. 

6. Исследование физиологических и патологических рефлексов. 

7. Исследование поверхностной и глубокой чувствительности. 

8. Исследование координации у больных с поражением нервной системы, проведе-

ние проб  

 на выявление статической и динамической атаксии. 

9. Установление топического диагноза поражения нервной системы. 

10. Определение этиологии поражения нервной системы. 

11. Установление клинического диагноза заболевания нервной системы. 

12. Установление заключительного диагноза, определение лечебной тактики забо-

левания. 

13. Определение адекватного лечения больных с заболеваниями нервной системы. 

14. Определение прогноза заболевания. 

15. Разработка мер по профилактике заболеваний нервной системы. 

 

Критерии оценки: 

 «Отлично» - продемонстрировано уверенное умение выполнять навык, сопровожда-

емое полным, развернутым комментарием, показана совокупность осознанных знаний о вы-

полняемой манипуляции, показаниях и противопоказаниях к выполнению. Комментарий 

сформулирован с использованием медицинской терминологии, изложен литературным 

языком, демонстрирует авторскую позицию ординатора. 

«Хорошо» - продемонстрировано умение выполнять навык, сопровождаемое частич-

ным комментарием, показаны принципиально важные знания о выполняемой манипуляции, 

показаниях и противопоказаниях к выполнению. Недочеты в выполнении манипуляции ис-

правлены ординатором самостоятельно. Ответ сформулирован с использованием медицин-

ской терминологии, изложен литературным языком. 

«Удовлетворительно» - продемонстрировано умение выполнять навык, показаны 

принципиально важные знания о выполняемой манипуляции, показаниях и противопоказа-

ниях к выполнению. Недочеты в выполнении манипуляции исправлены ординатором с по-

мощью преподавателя. Ответ сформулирован с использованием медицинской терминоло-

гии. Речевое оформление требует поправок, коррекции.  

«Неудовлетворительно» - навык не продемонстрирован или продемонстрированное 

выполнение медицинской манипуляции состоит из разрозненных элементов, и не приводит 

к конкретно поставленной цели. Дан неполный комментарий, представляющий собой раз-

розненные знания по теме вопроса с существенными ошибками. Присутствуют фрагмен-

тарность, нелогичность изложения. Ординатор не осознает связь выполняемой манипуля-

ции и теории. Речь неграмотная. Дополнительные и уточняющие вопросы преподавателя 

не приводят к коррекции ответа ординатора.  
 

4. Методические материалы, определяющие процедуры оценивания знаний, 

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

этапы формирования компетенций  

4.1.Методика проведения собеседования по ситуационным задачам 

Целью процедуры текущего контроля и промежуточной аттестации по практике, 

проводимых в форме устного собеседования по ситуационным задачам, является оценка 
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уровня усвоения обучающимися знаний, приобретения умений, навыков и сформированно-

сти компетенций в результате прохождения производственной практики.  

Локальные нормативные акты, регламентирующие проведение процедуры: 

Проведение промежуточной аттестации обучающихся регламентируется Порядком 

проведения текущего контроля успеваемости и промежуточной аттестации обучающихся, 

введенным в действие приказом от 08.02.2018 № 61-ОД.  

Субъекты, на которые направлена процедура:  

Процедура оценивания должна охватывать всех обучающихся, проходящих произ-

водственную практику. В случае, если обучающийся не проходил процедуру без уважи-

тельных причин, то он считается имеющим академическую задолженность. 

Период проведения процедуры:  

Процедура оценивания проводится в конце учебного года, по завершению практики. 

Отделом подготовки кадров высшей квалификации может быть составлен индиви-

дуальный график прохождения промежуточной аттестации для обучающегося при наличии 

определенных обстоятельств.  

Требования к помещениям и материально-техническим средствам для прове-

дения процедуры:  

Требования к аудитории для проведения процедуры и необходимость применения 

специализированных материально-технических средств определяются преподавателем.  

Требования к кадровому обеспечению проведения процедуры:  

Процедуру проводит преподаватель, руководитель практики. 

Требования к банку оценочных средств:  

До начала проведения процедуры преподавателем подготавливается необходимый 

банк оценочных материалов для оценки знаний, умений, навыков. Банк оценочных матери-

алов включает типовые ситуационные задачи. Количество вопросов, поставленных в каж-

дой ситуационной задаче – 5. 

Описание проведения процедуры:  

Каждому обучающемуся, принимающему участие в процедуре, преподавателем вы-

дается бланк индивидуального задания. После получения бланка индивидуального задания 

и подготовки ответов обучающийся должен в меру имеющихся знаний, умений, навыков, 

сформированности компетенции дать устные развернутые ответы на поставленные в зада-

нии вопросы и задания в установленное преподавателем время. Продолжительность прове-

дения процедуры определяется преподавателем самостоятельно, исходя из сложности ин-

дивидуальных заданий, количества вопросов, объема оцениваемого учебного материала, 

общей трудоемкости изучаемой дисциплины (модуля) и других факторов. 

Собеседование проводится по ситуационной(ым) задаче(ам). Результат собеседова-

ния при проведении промежуточной аттестации по практике определяется оценками «от-

лично», «хорошо», «удовлетворительно», «неудовлетворительно». 

Результаты процедуры:  

Результаты проведения процедуры в обязательном порядке проставляются препода-

вателем в зачетные книжки обучающихся и зачётные ведомости и представляются в отдел 

подготовки кадров высшей квалификации.  

По результатам проведения процедуры оценивания преподавателем делается вывод 

о результатах промежуточной аттестации по практике.  

 

4.2. Методика проведения приема практических навыков 

Целью текущего контроля и промежуточной аттестации по практике, проводимых в 

форме приема практических навыков является оценка уровня приобретения обучающимся 

умений, навыков и сформированности компетенций в результате прохождения производ-

ственной (клинической) практики.  

Локальные нормативные акты, регламентирующие проведение процедуры:  
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Проведение промежуточной аттестации обучающихся регламентируется Порядком 

проведения текущего контроля успеваемости и промежуточной аттестации обучающихся, 

введенным в действие приказом от 08.02.2018 № 61-ОД.  

Субъекты, на которые направлена процедура:  

Процедура оценивания должна охватывать всех обучающихся, проходящих прак-

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

считается имеющим академическую задолженность. 

Период проведения процедуры:  

Процедура оценивания проводится в конце учебного года, по завершению практики. 

Требования к помещениям и материально-техническим средствам для проведе-

ния процедуры:  

Требования к аудитории для проведения процедуры и необходимость применения 

специализированных материально-технических средств определяются преподавателем.  

Требования к кадровому обеспечению проведения процедуры:  

Процедуру проводит преподаватель, руководитель практики. 

Требования к банку оценочных средств:  

До начала проведения процедуры преподавателем подготавливается необходимый 

банк оценочных материалов для оценки умений и навыков.  

Банк оценочных материалов включает перечень практических навыков, которые дол-

жен освоить обучающийся для будущей профессиональной деятельности; набор результа-

тов различных методов исследования (клинических, биохимических, инструментальных, 

рентгенологических, функциональных); клинические ситуационные задачи; перечень во-

просов по методикам проведения диагностических и лечебных манипуляций по профилю 

специальности «Неврология». 

Описание проведения процедуры:  

Для прохождения проверки уровня освоения практических навыков обучающийся 

должен овладеть всеми практическими умениями и навыками, предусмотренными програм-

мой практики.  

Уровень освоения практических навыков осуществляется на основании оценивания 

умения выполнять и интерпретировать навык.  

Результаты процедуры:  

Результаты проверки уровня освоения практических умений и навыков имеют диф-

ференцированную оценку – «Отлично», «Хорошо», «Удовлетворительно» и «Неудовлетво-

рительно».  

 

4.3. Методика оценки отчета по практике 

Целью процедуры защиты отчета по практике является оценка уровня приобрете-

ния умений, навыков и сформированности компетенций в результате прохождения произ-

водственной практики.  

Описание проведения процедуры:  

По результатам прохождения практики ординатор предъявляет руководителю прак-

тики отчёт и дневник по практике. 

Отчёт по практике должен содержать сведения о конкретно выполненной обучаю-

щимся работе в период практики, а также краткое описание видов деятельности, указыва-

ется перечень, количество и отметка о выполнении практических навыков, предусмотрен-

ных программой практики. 
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