
 

 

МИНИМУМ ПРАКТИЧЕСКИХ НАВЫКОВ 

для освоения студентами V курса лечебного факультета во время прохождения  

производственной клинической практики «Помощник врача амбулаторно-

поликлинического учреждения» 
Ф.И.О. студента, № гр.____________________________________________________________  

Сроки прохождения практики: _____________________________ 

База практики:_____________________________________________________________  

 

НАВЫКИ  ВЫПОЛНЕНО  

1 . Освоение основных видов деятельности участкового врача (составление 

отчётов, работа с диспансерными больными, санпросветработа и т.д.)  

освоено 

2. Приём больных в поликлинике (кол-во)  40-50 

3. Обслуживание больных на дому (кол-во)  5-10 

4. Оформление амбулаторных карт, выписок из них (кол-во)  5-10 

5. Освоение принципов диспансерного обслуживания больных  освоено 

6. Проведение профилактических осмотров, работа в центре здоровья (кол-

во) 

 10-14 

7. Оформление больничных листков (листков нетрудоспособности) (кол-во)  3-5 

8. Участие в работе ВК (кол-во)  2 

9. Оформление направлений на МСЭК. (кол-во)  1-2 

10. Обслуживание диспансерных больных в поликлинике и на дому (кол-во)  5-10 

11. Знакомство с работой в эпидочагах своего участка   ознакомлен (а)  

12. Приём больных в инфекционном кабинете (кол-во)  2-3 

13. Оформление карт экстренного извещения на инфекционных больных  ознакомлен (а) 

14. Чтение лекций санитарно-просветительного характера, проведение бесед 
(кол-во) 

 2-3 

15. Изучение положения об участковом враче  ознакомлен (а) 

16. Заполнение учётно-отчётной документации: ф. 025, 025-в, 030, 039, 088, 

057, листка нетрудоспособности, маршрутная карта (131/у) (кол-во) 

 15-20 

17. Заполнение справки для получения путёвки санаторно-курортного лече-

ния (ф. 070/у) (кол-во) 

 2 

18. Заполнение санаторно-курортной карты (ф. 072/у) (кол-во) 2 

19. Изучение правил заполнения рецептурных бланков  ознакомлен (а) 

20. Выписка лекарственных препаратов (кол-во)  5-10 

21. Знакомство с содержанием и ведением паспорта участка   ознакомлен (а) 

22. Изучение и оценка показателей качества и эффективности диспансериза-

ции на врачебном участке 

ознакомлен (а) 

23. Составление индивидуализированных реабилитационных программ для 

хронических больных и инвалидов (кол-во) 

 5-8 

24. Купирование приступа бронхиальной астмы (кол-во) 1 (владею) 

25. Купирование болевого синдрома при инфаркте миокарда (кол-во) 1 (владею) 

26. Оказание помощи при острых отравлениях (кол-во) 1 (владею) 

27. Работа в дневном стационаре, стационаре на дому (кол-во)  3-5 

28. Тактика ведения больного с абдоминальной болью на догоспитальном 

этапе  

1 (владею) 

29. Купирование неосложнённого гипертонического криза (кол-во) 1 (владею) 

30. Неотложная терапия при синдроме гипертермии (кол-во) 1 (владею) 

Подпись участкового врача________________________________/__________________ / 
 

Подпись главного врача________________________________/_______________________ 

Гербовая печать ЛПУ 


