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Порядок проведения производственной клинической практики: 

1) Продолжительность модуля практики 144 часа ( 4 з.е.) 
Студент работает в качестве помощника врача под руководством ответственного лечащего врача 
стационара/родильного дома и заведующего отделением; руководитель практики корректирует и 
контролирует деятельность. 
2) Продолжительность рабочего дня – 9 часов. 
3) Приступая к прохождению практики, студент должен ознакомиться с правилами 
внутреннего распорядка лечебно-профилактического учреждения (стационара/родильного дома), 
пройти инструктаж по технике безопасности, обязательно наличие медицинской книжки. 
4) Контроль практики обеспечивает руководитель от лечебно-профилактического учреждения 
(стационара/родильного дома) и руководитель от организации, осуществляющей образовательную 
деятельность (кафедры акушерства и гинекологии). 
5) Студент ведет дневник с ежедневными записями о проделанной работе. 
6) Практика завершается промежуточной аттестацией (зачет с оценкой), время которой 
устанавливается графиком учебного процесса. 

Цель модуля производственной клинической практики: практическая подготовка 
обучающихся и формирование предусмотренных ФГОС ВО общепрофессиональных и 
профессиональных компетенций: 

 познакомить студентов с основными этапами работы врача в акушерском стационаре; 
 отработать основные навыки оказания лечебно-профилактической помощи населению в 

условиях акушерского стационаров; 
 освоить навыки оказания неотложной и экстренной медицинской помощи беременным, 

роженицам и родильницам на госпитальном этапе. 
Задачи производственной клинической практики: 

1. Закрепить знания студентов об основных принципах организации лечебно-профилактической 
помощи в условиях стационара. 

2. Ознакомить студентов с особенностями организации и объёмом работы врача стационара, с 
современными диагностическими возможностями клинико-диагностических служб 
стационара и обучить их рациональному использованию. 

3. Освоить основные этапы лечебно-диагностической работы у постели больного в процессе 
самостоятельной врачебной деятельности. 

4. Развить у студентов навыки клинического мышления по диагностике наиболее часто 
встречающихся акушерских заболеваний в условиях стационара, оценке тяжести, 
особенностей течения и лечения. 

5. Психологически подготовить студентов к будущей профессии. 
6. Научить студентов самостоятельному оформлению медицинской документации врача 

стационара. 
Содержание производственной клинической практики. 

В процессе прохождения производственной клинической практики (помощник врача) 
обучающийся должен: 
1. Знать: 

1. организацию системы акушерской и перинатальной помощи; 
2. правила ведение типовой учетно-отчетной медицинской документации в родильном доме; 
3. основные методы исследования в акушерстве; 
4. течение физиологической беременности, родов и послеродового периода; 
5. принципы ранней диагностики акушерской патологии и рационального метода 

родоразрешения; 
6. профилактику осложнений во время беременности, родах и послеродовом периоде; 
7. причинно-следственные связи возникновения основных осложнений беременности, родов и 

послеродового периода; 



8. алгоритм и правила формулирования предварительного и основного диагнозов у 
беременных, родильниц и рожениц; 

9. течение осложненной беременности, родов и послеродового периода; 
10. особенности оказания медицинской помощи при неотложных состояниях в акушерстве; 
11. основы анализа научной литературы и официальных статистических обзоров. 

2. Уметь: 
1. составить план обследования больного; 
2. вести медицинскую документацию в медицинских организациях; 
3. соблюдать основные требования информационной безопасности; 
4. диагностировать беременность; 
5. проводить физиологические роды; 
6. собрать полный медицинский анамнез пациента, провести опрос пациентки, ее 

родственников (собрать биологическую, медицинскую, психологическую и социальную 
информацию); 

7. провести физикальное обследование беременной (осмотр, пальпация живота, аускультация, 
пельвиометрия, влагалищное исследование, и т.п.), направить его на лабораторно- 
инструментальное обследование, на консультацию к специалистам; 

8. интерпретировать результаты обследования, поставить пациентке предварительный 
диагноз, наметить объем дополнительных исследований для уточнения диагноза; 
сформулировать клинический диагноз; 

9. разработать план лечения осложнений беременности, подобрать и назначить 
лекарственную терапию, использовать методы не медикаментозного лечения; 

10. использовать полученные теоретические знания при оказании скорой и неотложной 
помощи беременным, родильницам и роженицам; 

11. проводить с пациентками и их родственниками профилактические мероприятия по 
повышению сопротивляемости организма к неблагоприятным факторам внешней среды; 
пропагандировать здоровый образ жизни; 

12.  выявлять на КТГ, УЗИ наличие патологических изменений свойственных для наиболее 
часто встречающихся осложнений беременности, родов и послеродового периода; 

13.  проводить анализ научной литературы и официальных статистических обзоров, 
участвовать в проведении статистического анализа и публично представлять полученные 
результаты; 

14. участвовать в решении отдельных научно-исследовательских и научно-прикладных задач в 
области здравоохранения по диагностике, лечению, медицинской реабилитации и 
профилактике. 

3. Владеть: 
1. навыками общения с пациенткой и её родственниками; 
2. методами ведения медицинской учетно-отчетной документации в родильном доме; 
3. алгоритмом составления плана основных лечебных и профилактических мероприятий для 

конкретной пациентки; 
4. методами диагностики неотложных состояний на догоспитальном этапе и в стационаре, 

технологией постановки предварительного и развёрнутого клинического диагноза; 
5. методикой чтения и интерпретации результатов УЗИ, КТГ, данных лабораторных 

исследований у беременных, рожениц и родильниц; 
6. навыками выполнения основных врачебных диагностических и лечебных манипуляций, 

оказания первой врачебной помощи при неотложных и угрожающих жизни состояниях у 
беременный, рожениц и родильниц; 

7. навыками анализа научной литературы и официальных статистических обзоров, 
проведения статистического анализа и представления полученных результатов; 



8. навыками участия в решении отдельных научно-исследовательских и научно-прикладных 
задач в области здравоохранения по диагностике, лечению, медицинской реабилитации и 
профилактике. 

Планируемые результаты производственной клинической практики. 
В результате прохождения производственной клинической практики (помощник врача) 

обучающийся должен сформировать следующие компетенции: 
Общепрофессиональные компетенции (ОПК) 
ОПК-4 способность и готовность реализовать этические и деонтологические принципы в 

профессиональной деятельности 
ОПК-5 способность и готовность анализировать результаты собственной 

профессиональной деятельности для предотвращения профессиональных ошибок 
ОПК - 6 готовность к ведению медицинской документации 
ОПК-8 готовность к   медицинскому применению   лекарственных   препаратов   и   иных 

веществ и их комбинаций при решении профессиональных задач 
ОПК-11 готовность к применению медицинских изделий, предусмотренных порядками 

оказания медицинской помощи 
Профессиональные компетенции (ПК) 
ПК - 1 способность и готовность к осуществлению комплекса мероприятий, направленных 

на сохранение и укрепление здоровья и включающих в себя формирование 
здорового образа жизни, предупреждение возникновения и (или) распространения 
стоматологических заболеваний, их раннюю диагностику, выявление причин и 
условий их возникновения и развития, а также направленных на устранение 
вредного влияния на здоровье человека факторов среды его обитания 

ПК-4 способность и готовность к применению социально-гигиенических методик сбора и 
медико-статистического анализа информации о показателях здоровья населения 

ПК -5 готовность к сбору и анализу жалоб пациента, данных его анамнеза, результатов 
осмотра, лабораторных, инструментальных, патолого-анатомических и иных 
исследований в целях распознания состояния или установления факта наличия или 
отсутствия заболевания 

ПК -6 способность к определению у пациента основных патологических состояний, 
симптомов, синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с 
Международной классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем, X 
пересмотра 

ПК -8 способность к определению тактики ведения больных с различными 
нозологическими заболеваниями 

ПК-10 готовность к оказанию медицинской помощи при внезапных острых заболеваниях, 
состояниях, обострении хронических заболеваний, не сопровождающихся угрозой 
жизни пациента и не требующих экстренной медицинской помощи 

ПК-11 готовность к участию в оказании скорой медицинской помощи при состояниях, 
требующих срочного медицинского вмешательства 

ПК-12 готовность к ведению физиологической беременности, приему родов 
ПК-17 способность к применению основных принципов организации и управления в сфере 

охраны здоровья граждан, в медицинских организациях и их структурных 
подразделениях 

 
Индивидуальное задание принято к исполнению     
  . 

(Ф. И. О. обучающегося) 
«_ » 202 г. 

 
(подпись обучающегося) 



Правила оформления дневника 
ДНЕВНИК ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКИ 

 
Отделение дородовой подготовки беременных. 

1) ФИО:    
Возраст::     
Срок беременности:      
Дата последней менструации::     
Предполагаемый срок родов:    
Предполагаемый объем кровопотери: мл 
Предполагаемая масса плода: грамм 

 

 
Окружность живот: 
Высота стояния дна матки: 

Измерение сантимитровой лентой: 
cм 

cm 
 

Индекс Соловьев: cm 
 

Приемы Леопольда-Левицкого: 
Положение плода: продольное, поперечное, косое 
Позиция плода: I или II 
Предлежание плода: головное, тазовое   
Высота стояния предлежащей части плода относительно плоскости входа в малый таз: над 
входом в малый таз, прижата к плоскости входа в малый таз, в плоскости входа в малый 
таз 
Шевеления плода:   

 

Аускультация: 
Сердцебиение плода : ясное, приглушено, ритмичное   
ЧСС плода 

 
 

Distantia spinarum  cм 
Distantia cristarum cм 
Distantia trochanterica cм 
Conjugata externa cм 
Conjugata vera   cм 

ударов в минуту 
 
Пельвиометрия: 

 
 

Послеродовое отделение. 
 

1)ФИО:   
Возраст:   
Дата родов:    
Сутки послеродового периода:   
Состояние молочных желез. 
Функция молочных желез: молозиво, переходное молоко, зрелое молоко 
Состояние молочных желез:    
Состояние сосков:   
Состояние послеродовой матки. 
Высота стояния дна матки cm 
Консистенция матки: мягкая, плотная, болезненная, безболезненная при пальпации 
Лохии: rubra, serosa, alba



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 





 



 



 
 



Рассмотрено на заседании кафедры акушерства и гинекологии «10 » июня 2024г,  протокол № 19  
 
 
 
Заведующий кафедрой                                                                                                    Н.А.Бурова 
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