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МЕТОДИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ 
 

Производственная практика проходит в медицинских учреждениях 

города Санкт-Петербурга, заключивших с Санкт-Петербургским 

государственным университетом Договор об организации практики 

обучающихся в СПбГУ. 

Обучающиеся работают по графику 6-дневной рабочей  недели  с   

6-ти часовым рабочим днем. Индивидуальный график работы 

обучающегося составляется в зависимости от рабочего графика врача-

куратора производственной практики от принимающей организации. 

Обучающиеся выполняют правила внутреннего распорядка лечебного 

учреждения и подчиняются руководству медицинским учреждением, 

заведующему лечебным отделением, главной/старшей медицинской 

сестре отделения, врачу-куратору практики от организации, 

ответственному руководителю практики от кафедры и руководителю 

практики по направлению.  

При прохождении производственной практики обучающийся 

должен изучить: организационную структуру лечебного учреждения, 

санитарно-гигиенические требования к работе лечебного отделения, 

особенности в работе с больными и в медицинском коллективе. 

Обучающийся должен отработать навыки, указанные в плане прохождения 

практики, и ежедневно заполнять Дневник практики.  
Дневник – это официальный отчетный документ по 

производственной практике, который заполняется разборчивым, 

грамотным медицинским языком. Записи в дневнике ведутся 

ежедневно и отражают всю выполненную обучающимся работу. 

В конце каждого рабочего дня записи заверяются врачом-куратором 

практики от лечебного учреждения. По окончании практики итоговые 

цифровые данные вносятся в «Отчет о прохождении производственной 

практики» (в раздел «План практических навыков»).  

В конце практики врач-куратор пишет Отзыв-характеристику о 

работе студента с указанием выявленных замечаний и пожеланий, 

который заверяется заведующим отделением. Дневник представляется 

главному врачу, который заверяет отзыв-характеристику врача-

куратора практики подписью и печатью лечебного учреждения. 

Зачет по практике принимается руководителем практики по 

направлению и выставляется в зачетную книжку студента. Отчет 

обучающегося о производственной практике с отметкой о зачете 

сдается в Отдел по организации практик и содействия трудоустройству. 

При определении оценки учитываются степень овладения 

практическими умениями, оформление Дневника практики и общая 

характеристика работы обучающегося. 
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Краткое описание лечебного учреждения – 
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План-задание на практику 

«Помощник врача амбулаторно-поликлинического 

звена» 
 

 

1. Участие в осмотре, составлении плана обследования и 

лечения больных в поликлинике. 

2. Принимать участие в оказании медицинской помощи 

пациентам на дому. 

3. Участие в проведении диспансеризации. 

4. Участие в проведении профосмотров. 

5. Участие в оформлении больничных листов. 

6. Принимать участие в осмотре, составлении плана 

обследования и лечения больных в инфекционном 

кабинете. 

7. Участие в оформлении карт экстренного извещения на 

инфекционных больных. 

8. Участие в работе КЭК и МСЭК. 

9. Проведение внутривенных инфузий. 

10. Участие в работе кабинета интрументальной 

диагностики (снятие ЭКГ с последующей 

расшифровкой). 
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