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ОБОВ′ЯЗКИ ЗДОБУВАЧІВ ВИЩОЇ ОСВІТИ ПІД ЧАС ПРОХОДЖЕННЯ ПРАКТИКИ

1. Здобувачі освіти зобов’язані:
 своєчасно прибути на базу практики;
 якісно виконувати завдання, передбачені програмою;
 дотримуватися правил внутрішнього трудового розпорядку бази практики;
 вивчити і суворо дотримуватись правил охорони праці, техніки безпеки і

виробничої санітарії;
 нести відповідальність за виконану роботу;
 своєчасно оформити звіт і скласти підсумковий модульний контроль.

2. Здобувачі освіти, які самостійно обрали базу практики, додатково:
 сприяють укладанню договору між базою КП та Університетом;
 надають відношення (гарантійний лист) та копію ліцензії бази практики (не

обов’язково, та стосується лише закладів охорони здоров’я приватної форми власності),
щоб підтвердити готовність бази практики надавати можливість проходження та
кваліфіковане керівництво практикою;
3. Тривалість робочого часу здобувачів освіти під час проходження практики
регламентується Кодексом законів про працю України та іншими законодавчими актами, що
встановлюють соціально-трудові відносини.
Метою практики є: опанування та закріплення основних практичних навичок та вмінь у
межах функціональних обов’язків лікаря терапевтичного, хірургічного, гінекологічного та
педіатричного відділень закладів охорони здоров’я.
Основними завданнями практичної підготовки є: закріплення знань і умінь, одержаних
при вивченні основних клінічних і теоретичних дисциплін і подальше вдосконалення
практичних навичок, ознайомлення з організацією лікувальної справи та умовами роботи
лікаря у стаціонарі.

Рекомендації щодо заповнення та підписання звіту.
1. Звіт заповнюється власноруч рукописно, або за допомогою комп’ютерного набору (із
збереженням форматування документу).
2. Звіт про проходження практики підписується керівником закладу охорони здоров’я, або
його заступником, а підпис затверджується печаткою від бази практики.
3. Якщо база практики охоплює усі 4 дисципліни то звіт можна підписувати 1 раз в кінці
циклу практики, але якщо здобувач проходив той чи інший вид практики на різних клінічних
базах тоді кожен звіт затверджується окремо.
4. Підведення підсумків практики здійснюється при наявності всіх звітних документів,
передбачених вимогами.
5. Оцінювання практики проводиться згідно «Положення про організацію та методику
проведення оцінювання навчальної діяльності здобувачів вищої освіти в ПДМУ».
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Виробнича лікарська практика
(терапевтичний аспект)

Клінічна база
1_________________________________________________________________

2_________________________________________________________________

ЗРАЗОК РОБОЧИХ ЗАПИСІВ ПРИ ПРОХОДЖЕННІ ЗМІСТОВОГО МОДУЛЮ 1
"Основні обов’язки та професійні дії в.о. сімейного лікаря "

Дата Зміст виконаної роботи Виконана навичка
23.06.
2026

Разом з сімейним лікарем прийняв 5 хворих.
1.Хворий В., 52 років. Діагноз: ІХС: стабільна
стенокардія напруги IIФК (ВЕМ 06.05.2026р.).
Післяінфарктний кардіосклероз (2025р.). КВГ
та стентування (2025р.). СН стадія С із
збереженою СФЛШ (ФВ 55% ЕХО-КС
06.05.2026р.). На користь цього свідчить:
скарги на тиснучій біль у ділянці серця, що
з’являється після фізичного навантаження
(ходьбі до 400 м), купується 1 таб.
нітрогліцеріну, відчуття нестачі повітря, ядуху
після фізичного навантаження, слабкість. У
2025р. переніс ГІМ. Тони серця приглушені.
Лабораторно-інструментальні методи
дослідження: холестерин в крові становить 7,8
ммоль/л. На ЕКГ: депресія зубця Т.
Призначається план обстеження і лікування.

2. Хворий В. 50 років. Діагноз: Гіпертонічна
хвороба ІIIст., 2ст. ризик 3. Постінфарктний
кардіосклероз (2023р.)
Про це свідчить......
Обстеження........Лікування.........і т. д.

1.Фізикальне
дослідження 5 хворих
(опитування, огляд,
вимірювання АТ).
Оцінка клінічних,
біохімічних та
інструментальних
досліджень.
2.Заповнено 3
амбулаторні карти.
Виписано 9 рецептів.

Перелік теоритичних питань для підготовки здобувачів вищої освіти до
підсумкового модульного контролю (ПМК)
https://int-med-two.pdmu.edu.ua/educational/masters/medicine/syllabus/ec/silabusvirobnicha-likarska-praktika

Перелік практичних навичок для підготовки здобувачів вищої освіти до
підсумкового модульного контролю (ПМК)
https://int-med-two.pdmu.edu.ua/educational/masters/medicine/syllabus/ec/silabusvirobnicha-likarska-praktika

https://int-med-two.pdmu.edu.ua/educational/masters/medicine/syllabus/ec/silabusvirobnicha-likarska-praktika
https://int-med-two.pdmu.edu.ua/educational/masters/medicine/syllabus/ec/silabusvirobnicha-likarska-praktika
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Робочі записи під час практики

Дата,
години
роботи

Зміст виконаної роботи Виконана навичка
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Дата,
години
роботи

Зміст виконаної роботи Виконана навичка
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Підсумковий звіт
про виконану роботу під час виробничої практики з модулю №_1

(вид і назва практики)

(прізвище, ім.’я, по-батькові)

Місце проходження практики: кафедра внутрішньої медицини №2

Клінічна база: _________________________________________________________________

Перелік навичок та вмінь Кількість навичок

Згідно
плану

Виконаних

1. Прийом хворих у кабінетах ЦПМСД. 30-50

2. Чергування в кабінеті невідкладної допомоги . 1
3. Вимірювання АТ 30-50
4. Оцінка даних лабораторних методів дослідження

(гострофазові показники крові,загальний білок і
білкові фракції, трансамінази крові, коагулограма,
лабораторні маркери некрозу міокарда, ліпідний
спектр крові, креатинін, електроліти крові,
сечовина, сечова кислота крові, показники імунного
статусу, загальний аналіз сечі, за Нечипоренко та
Зимницьким, дані мікробіологічного дослідження
сечі та інш.).

25-30

5. Аналіз ЕКГ 10-15

6. Аналіз даних ехокардіографії, стрес-тестів 5-10
7. Аналіз даних рентгенологічного дослідження

органів грудної клітки, черевної порожнини,
суглобів, КТ, рентгенконтрастної ангіографії.

10-15

8. Аналіз даних УЗД органів черевної порожнини. 10-15
9. Участь у наданні невідкладної лікарської допомоги

в ургентних ситуаціях при гострій серцевій
недостатності, гіпертонічному кризі,
пароксизмальних порушеннях серцевого ритму,
синдромі МЕС, тромбоемболії легеневої артерії,
гострій нирковій недостатності та інш.

3-5
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Відгук і оцінка роботи здобувача вищої освіти на практиці

Підпис здобувача_______________________

Дата складання заліку ____ ______ 2026 року Оцінка _______________

Безпосередній керівник
практики від кафедри

(підпис) (ім’я прізвище)

Керівник закладу охорони здоров’я /
заступник керівника
(підприємства, установи, організації)

(підпис та печатка) (ім’я, прізвище)
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Виробнича лікарська практика
(хірургічний аспект) модуль 2.

Клінічна база
1_________________________________________________________________

2_________________________________________________________________

Мета та завдання навчальної дисципліни:
 Метою вивчення модуля є: закріплення на практиці знань і умінь,

які отримані при вивченні клінічних і теоретичних дисциплін,
вдосконалення та поглиблення практичних навичок, отриманих під час
практичних занять на хірургічних кафедрах, визначення тактики
консервативного та хірургічного лікування, реабілітації пацієнтів після
операцій.

 Основними завданнями вивчення модуля є: ознайомлення з
організацією надання хірургічної допомоги, набуття та закріплення
навичок санітарно-просвітницької роботи, формування професійних
навичок та вмінь щодо надання медичної допомоги при хірургічних
захворюваннях, опанування базових хірургічних маніпуляцій, принципами
хірургічних втручань та реабілітації пацієнтів.

Результати навчання для дисципліни:
по завершенню вивчення модуля 2. здобувачі вищої освіти повинні знати:
 принципи організації та основи законодавства України з охорони
здоров'я;
 принципи організації хірургічної допомоги в медичних закладах;
 сучасну класифікацію хірургічних захворювань;
 клінічну картину та діагностику хірургічних захворювань у людей
різного віку;
 тактику ведення хірургічних хворих, показання до їх госпіталізації в
стаціонар;
 особливості клінічного перебігу гострих хірургічних захворювань
органів черевної порожнини;
 правила оформлення медичної документації поліклініки;
 основи лікарсько-трудової експертизи;
 правила технічної безпеки на робочому місці;
 основи медичної етики та деонтології;
вміти:
 проводити первинний огляд хворих;
 формулювати попередні та клінічні діагнози;
 складати і здійснювати програму лікування хірургічних хворих;
 надавати невідкладну медичну допомогу хворим та постраждалим при
різних патологічних станах;
 вирішувати питання експертизи працездатності;
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 оформляти документи на МСЕК;
 виписувати рецепти на ліки дорослим і дітям;
 призначати засоби активно-пасивної імунізації проти правця,
попередження сказу;
 визначати показання для планових оперативних втручань;
 розробити рекомендації хворому відносно харчування, режиму,
професійної діяльності, фізичного навантаження, відпочинку;
 оформляти направлення на фізіотерапевтичне лікування, ЛФК, масаж;
 виписувати рецепти, розраховувати дози ліків для людей різного віку.

Календарний графік проходження практики

№ п/п Тема Дата Відмітка

1. Принципи організації надання хірургічної допомоги в закладах
охорони здоров’я. Основи законодавства України з охорони
здоров'я. Медична етика та деонтологія в роботі лікаря.
Оформлення необхідних документів на МСЕК.

2. Гнійні захворювання шкіри та м'яких тканин. Фурункул,
карбункул, гідраденіт, абсцес, флегмона, анаеробна інфекція.
Клініка, діагностика, тактика лікування.

3. Гнійні захворювання шкіри та м'яких тканин. Абсцес, флегмона,
анаеробна інфекція. Клініка, діагностика, тактика лікування.

4. Опіки та відмороження. Клініка, діагностика, тактика лікування.
5. Гострі хірургічні захворювання органів черевної порожнини.

Клініка, діагностика, тактика лікування.
6. Травми органів черевної порожнини. Клініка, діагностика,

тактика лікування.
7. Хірургічні захворювання органів грудної порожнини. Гострий та

хронічний абсцеси легень. Клініка, діагностика, тактика
8. Хірургічні захворювання органів грудної порожнини. Гостра та

хронічна емпієма плеври. Клініка, діагностика, тактика лікування.
9. Травми органів грудної порожнини. Пнемо- та гемоторакс,

переломи ребер, флотуюча грудна клітка. Клініка, діагностика,
тактика лікування.

10. Захворювання артерій нижніх кінцівок. Облітеруючий
атеросклероз та ендартеріїт, діабетична ангіопатія, поняття
«діабетичної стопи». Клініка, діагностика, тактика лікування.

11. Варикозне розширення вен нижніх кінцівок. Після-
тромбофлеботичний синдром. Клініка, діагностика, тактика
лікування.

12. Захворювання щитоподібної залози. Клініка, діагностика,
показання до хірургічного лікування, особливості перебігу
раннього післяопераційного періоду.

13. Диференційна діагностика, лікувальна тактика у пацієнтів з
захворюваннями молочних залоз.

14. Захворювання анального каналу та перианальної ділянки.
Парапроктит, анальна тріщина, пілонідальна кіста. Клініка,
діагностика, тактика лікування.
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15. Колостоми та ілеостома. Показання до накладання і закриття та
технічні аспекти даних маніпуляцій. Догляд за стомою.
Діагностика та лікування типових ускладнень.

16. Цистит, простатит, уретрит, каверніт, епідидиміт. Клініка,
діагностика, тактика лікування.

17. Сечокам’яна хвороба. Гіперплазія передміхурової залози.
Клініка, діагностика, тактика лікування.

18. Травматичні пошкодження органів сечової та чоловічої статевої
систем. Клініка, діагностика, тактика лікування.

Оформлення та ведення медичної документації

Дата Зміст виконаної роботи Трактування
отриманих
результатів

Хвора/ий ___ ___ років, звернулася із скаргами на

Анамнез хвороби

Анамнез життя

При огляді

Місцевий статус

План обстеження

Діагноз

План лікування
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№
п/п Перелік навичок та вмінь Кількість

навичок
Оцінка
в балахПлан Фактично

1. Курація хворих 5
2. Збір анамнезу хвороби. 5
3. Проведення фізикального обстеження пацієнтів 5
4. Оформлення медичної документації. Заповнення

карти стаціонарного хворого.
5

5. Складання плану додаткових обстежень. 5

6.
Оцінка загального аналізу крові, біохімічного
аналізу крові. 5

7. Оцінка даних інструментальних методів
досліджень при хірургічних захворюваннях.

5

8. Проведення пальпації молочного залози. 5
9. Проведення пальцевого дослідження прямої

кишки.
5

10. Участь у наданні невідкладної допомоги при
зовнішній кровотечі. Методи тимчасової зупинки
кровотечі.

3

11. Проведення місцевого знеболення. 3
12. Робота у ендоскопічному кабінеті, в кабінеті УЗД,

в кабінеті рентгенологічних досліджень.
3

13. Визначення груп крові та резус-фактора. 1-2
14. Асистування у перев’язочній: проведення ПХО

ран, накладання та зняття швів, накладання
пов’язок та ін.

1-3

15. Асистування у перев’язочній: розкриття гнійників,
виконання плевральної пункції та ін.

1-3

16. Асистування в урологічному кабінеті: пальпація
простати, катетеризація сечового міхура,
цистоскопія та ін.

1-3

17. Участь у діагностиці і наданні невідкладної
допомоги при колото- різаних ранах, спонтанному
пневмотораксі, тромбозі вен, тромбоемболії
артерій та ін.

3
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Перелік теоретичних питань для підготовки здобувачів вищої освіти
1. Фурункул. Карбункул. Гідраденіт. Клініка, діагностика, лікування.
2. Абсцес. Флегмона, Панарицій. Еризипелоїд. Клініка, діагностика, лікування.
3. Клініко-лабораторні ознаки синдрому системної запальної відповіді.
4. Види болю в животі. Визначення гострого живота.
5. Об'єктивне обстеження пацієнтів з гострим болем в животі.
6. Диференційна діагностика гострих захворювань органів черевної
порожнини за характером болю.
7. Тактика лікування гострого апендициту, гострого холециститу, гострого
панкреатиту, перитоніту, гострої кишкової непрохідності.
8. Спеціальні інструментальні методи обстеження стравоходу та шлунку.
9. Види жовтяниць, причини виникнення. Диференційна діагностика
жовтяниць.
10. Інструментальні методи обстеження при захворюваннях печінки та
жовчовивідних шляхів (УЗД, КТ, МРТ, ЕРПХГ).
11. Лікувальна тактика при обтураційній жовтяниці непухлинного та
пухлинного ґенезу.
12. Основні етіологічні фактори кровотеч із верхніх та нижніх відділів ШКТ.
13. Клінічні ознаки кровотечі із верхніх та нижніх відділів ШКТ.
14. Класифікація ушкоджень органів черевної порожнини, клініка, діагностика.
15. Травма живота. Невідкладна діагностика та FAST-протокол.
16. Гострий та хронічний абсцес легень. Клініка, діагностика, лікування.
17. Гангрена легень, етіологія, патогенез. Клініка, діагностика, лікування.
18. Гостра та хронічна емпієма плеври, етіологія, патогенез.
19. Класифікація ушкоджень органів грудної клітки.
20. Невідкладна діагностика при ушкодженнях ОГК.
21. Переломи ребер, флотуючі переломи ребер. Клініка, діагностика, лікування.
22. Пневмоторакс. Клініка, діагностика, лікування. Невідкладна допомога при
відкритому та напруженому пневмотораксі
23. Гемоторакс. Клініка, діагностика, лікування.
24. Етіологія та патогенез облітеруючого атеросклерозу та ендартеріїту. Клініка,
діагностика, лікування.
25. Етіологія, патогенез, клініка та діагностика варикозного розширення вен
нижніх кінцівок.
26. Тромбофлебіт нижніх кінцівок. Клініка, діагностика, лікування.
27. Етапи проведення первинної хірургічної обробки ран. Виді хірургічних швів.
28. Парапроктит. Клініка, діагностика, лікування.
29. Гостра затримка сечі. Етіологія, клініка, діагностика, лікування.
30. Абсцес нирки. Клініка, діагностика, лікування.
31. Доброякісна гіперплазія передміхурової залози. Клініка, діагностика,
лікування.
32. Сечокам’яна хвороба. Клініка, діагностика, лікування.

Перелік практичних навичок до підсумкового модульного контролю
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1. Проведення фізикального обстеження пацієнтів.
2. Визначення ключових клінічних та анамнестичних ознак гострої хірургічної
патології.
3. Інтерпретація результатів лабораторних та інструментальних методів
досліджень.
4. Обґрунтування та формулювання попереднього та клінічного діагнозу.
5. Пункція плевральної порожнини.
6. Новокаїнова блокада при переломах ребер.
7. Фіксація грудної стінки при флотуючих переломах ребер.
8. Способи зупинки зовнішніх кровотеч (тимчасові та остаточні).
9. Проведення первинної хірургіної обробки рани.
10. Встановлення нозогастрального та орогастального зондів.
11. Проведення місцевої анестезії.
12. Робота у перев’язочній: виконання перев’язок, розкриття гнійників,
первинна хірургічна обробка ран, накладання та зняття швів та ін.
13. Допомога при опіках та відмороженнях.
14. Оформлення медичної документації..
15. Методика проведення пальпації молочної залози.
16. Методика проведення пальцевого дослідження прямої кишки та за
допомогою ректального дзеркала.
17. Катетеризація сечового міхура.
18. Методика пальпації щитовидної залози.

Підпис здобувача_______________________

Дата складання заліку ____ ______ 2026 року Оцінка _______________

Безпосередній керівник
практики від кафедри

(підпис) (ім’я прізвище)

Керівник закладу охорони здоров’я /
заступник керівника
(підприємства, установи, організації)

(підпис та печатка) (ім’я, прізвище)

Виробнича лікарська практика
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Педіатрія, модуль 3.

Клінічна база
1_________________________________________________________________

2_________________________________________________________________

ЗРАЗОК РОБОЧИХ ЗАПИСІВ

дата Зміст виконаної роботи Виконана навичка
Ознайомився з організаційною структурою
поліклініки.
Разом із дільничним педіатром прийняв 5 хворих.
Хвора Н., 12 років. Скарги на підвищення Т тіла до
37,7-38,5°С, непродуктивний кашель, утруднене
носове дихання, погіршення апетиту. Анамнез
захворювання: скарги з’явилися 2 дні тому, з
медикаментів отримувала парацетамол при
підвищенні температури.

Об’єктивно: загальний стан дитини середньо-
тяжкий, турбує кашель змішаного характеру.
Дитина помірної активності, апетит знижений, сон
спокійний. T 37,60С. Шкіра та видимі слизові
оболонки чисті, блідо-рожевого кольору.
Периферичні лімфатичні вузли не збільшені. Носове
дихання утруднене через помірні слизові виділення
з носа. Задня стінка глотки помірно гіперемована,
мигдалики не збільшені. Дихання в легенях
жорстке, сухі хрипи на видосі, ЧД 24/хв. Тони серця
ясні, ЧСС 84уд/хв. Живіт м’який, безболісний при
пальпації по всій поверхні. Печінка у края реберної
дуги. Селезінка не пальпується. Фізіологічні
відправлення не порушені.

На підставі скарг, анамнезу, результатів
об’єктивного обстеження встановлений клінічний
діагноз: Гостра респіраторна вірусна інфекція,
гострий бронхіт.

План обстеження: загальний аналіз крові.
Лікування: домашній режим, рясне пиття, по

1-2 аквамаріс впорскування у кожний носовий хід 4
рази на добу, при підвищенні температури вище
38,5 – парацетамол 0,5 г до 4 разів на добу,
амброксол 0,3г - 1 таблетку 3 рази; інгаляції:
небуломакс 0,5мг х 1 р/д. 3 дні.
2. Дитина, …. років. Діагноз: …...
3. Дитина , …. років. Діагноз: …….
4. Дитина, …років. Діагноз …….
5. Дитина, … років. Діагноз ……

Фізикальне
дослідження 5 хворих
(опитування, огляд,
вимірювання
температури, пульсу,
АТ).
Оцінка клінічних,
біохімічних та
інструментальних
досліджень - 5.
Заповнено 3
амбулаторні карти.
Виписано 9 рецептів.

п/п Перелік навичок та вмінь Кількість
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навичок
план факт

1. Участь у прийомі дітей. Проведення опитування та
фізикального обстеження пацієнтів.

25-
30

2. Складання плану додаткових досліджень. 25-
30

3. Встановлення попереднього діагнозу. 25-
30

4. Проведення диференціальної діагностики та
встановлення діагнозу

25-
30

5.
Оцінка даних лабораторних досліджень: клінічного (загальний
аналіз крові, сечі), біохімічного аналізу крові,
мікробіологічних досліджень та ін. у дітей

20-
30

6. Аналіз ЕКГ у дітей 3-5
7. Аналіз даних ехокардіографії 3-5
8. Аналіз даних рентгенологічних досліджень у дітей 5-10
9. Аналіз данихУЗД органів черевної порожнини у дітей 5-10

10.
Визначення загальних принципів лікування, первинної і
вторинної профілактики найпоширеніших захворювань у
дітей в амбулаторних умовах.

5-10

11.

Ознайомлення з принципами роботи в єдиній
електронній системі охорони здоров’я (eHealth).
Допомога в заповненні звітної документації лікаря-
педіатра первинної ланки.

3-5

12. Участь у наданні невідкладної лікарської допомоги дітям 1

13. Допомога при амбулаторному обслуговуванні дітей з
обмеженими фізичними властивостями. 1-3

14. Складання індивідуальних планів щеплення. 3-5

15. Проведення санітарно-просвітницької роботи серед
батьків та дітей 3-5

16. Навички надання первинної психологічної допомоги
дітям 3-5

Підпис здобувача_______________________

Дата складання заліку ____ ______ 2026 року Оцінка _______________

Безпосередній керівник
практики від кафедри

(підпис) (ім’я прізвище)

Керівник закладу охорони здоров’я /
заступник керівника
(підприємства, установи, організації)

(підпис та печатка) (ім’я, прізвище)
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Виробнича лікарська практика
(Помічник лікаря жіночої консультації) модуль 4.

Знати:
– сучасні концепції вітчизняної і зарубіжної теоретичної і практичної гінекології;
– основні принципи організації гінекологічної допомоги населенню України;
– клінічна анатомія і фізіологія жіночих статевих органів;
– загальні та спеціальні методи обстеження гінекологічних хворих;
– загальна симптоматологія гінекологічних захворювань;
– класифікація розладів функцій органів репродуктивної системи;
– нейроендокринні синдроми в гінекології;
– доброякісні і злоякісні пухлини матки і яєчників;
– загальні елементи догляду за гінекологічними хворими;
– теоретичні аспекти профілактики виникнення і розповсюдження внутрішньолікарняної
інфекції;
– ускладнення при гемотрансфузії, заходи для їх профілактики і лікування;
– сучасні стандарти надання допомоги при невідкладній гінекологічній патології;
– питання планування сім’ї.
Вміти:
- ставити попередній діагноз основних гінекологічних захворювань, планувати обстеження
та тактику ведення хворої;
- визначати фактори, що впливають на планування сім’ї та розробляти заходи, спрямовані на
раціональне планування сім’ї;
- планувати та надавати невідкладну допомогу при невідкладних станах в гінекології;
- виконувати необхідні медичні маніпуляції;
- проводити гінекологічне дослідження, здійснювати забір матеріалу для цитологічного,
гістологічного і бактеріологічного дослідження та вміти їх інтерпретувати;
- встановлювати діагноз захворювання, проводити диференційну діагностику, терапію,
профілактику та реабілітацію акушерських і гінекологічних хворих;
- збирати та оцінювати гінекологічний анамнез.

Зразок ведення щоденника
1.Скарги пацієнта________________________________________________________________
2. Анамнез хвороби_______________________________________________________________
3. Анамнез життя_________________________________________________________________
4.Перенесені операції_____________________________________________________________
5. Менструальна функція__________________________________________________________
6.Статеве життя__________________________________________________________________
7.Репродуктивний анамнез (пологи, аборти)__________________________________________
8. Прийом препаратів _____________________________________________________________
9. Контрацепція__________________________________________________________________
10.Шкідливі звички_______________________________________________________________
11. Алергологічний анамнез________________________________________________________
12.Об'єктивний стан хворого
Загальний стан хворого, пульс, артеріальний тиск._____________________________________
Стан молочних залоз (права, ліва)___________________________________________________
13.Гінекологічний статус
Стан зовнішніх статевих органів____________________________________________________
Огляд шийки матки у дзеркалах, характер виділень____________________________________
Бімануальне дослідження (описати стан матки: розміри, положення, рухливість придатків,
параметрію)_____________________________________________________________________
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14. Клінічний
діагноз______________________________________________________________
15. Результати додаткових
досліджень________________________________________________
16. Лікування____________________________________________________________________

Робочі записи під час практики
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

Підсумковий звіт
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про виконану роботу під час виробничої практики з модулю № 4

(прізвище, ім’я, по-батькові здобувача)
____________________________________________________________________________
Перелік практичнихнавичок Кількість навичок

план виконано

1. Збір акушерсько-гінекологічного анамнезу обстеження хворих в
жіночої консультації.

10

2. Бімануальне піхвове дослідження 2-3
3.Оглядшийкиматки тапіхви удзеркалах 2-3
4. Забір мазків із піхви для цитологічного дослідження з наступною
інтерпретацією результатів

1-3

5.Забір мазків із піхви для бактеріоскопічного дослідження з
наступною інтерпретацією результатів

1-3

6. Забір матеріалу для ПАП тесту з наступною інтерпретацією
результатів

1-3

7. Оцінка результатів клініко-лабораторного обстеження дорослих
хворих з гінекологічною патологією

3-5

8. Оцінка результатів клініко-лабораторного обстеження хворих з
гінекологічною патологією дитячого та підліткового віку

1-3

9.Оцінка результатів обстеження хворих з гінекологічноюпатологією для
планового оперативного втручання

1-3

10. Оцінка результатів обстеження хворих з гінекологічною патологією
для проведення малих діагностичних та лікувальних втручань

1-3

11. Ведення документації 4-5
12.Аналіз данихУЗД органів малого таза, грудних
залоз, результатів комп’ютерної томографії органів малого таза

4-5

13.Аналіз даних імунологічних і гормональних досліджень
гінекологічних хворих

1-2

14.Надання невідкладної допомоги на дошпитальному етапі: (маткова
кровотеча, розрив пухлини яєчника, апоплексія яєчника та інше).

1-2

15.Пальпація молочної залози 3-5

Підпис здобувача_______________________

Дата складання заліку ____ ______ 2026 року Оцінка _______________

Безпосередній керівник
практики від кафедри

(підпис) (ім’я прізвище)
Керівник закладу охорони здоров’я /
заступник керівника
(підприємства, установи, організації)

(підпис та печатка) (ім’я, прізвище)


