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П.І.П. __________________________________________      

Курс __________    

№ групи_______ 

 

Термін практики _______________________ 

 

База проходження практики 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Характеристика бази 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

Виконані види робіт 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 



__________________________________________________________________________________ 

Якими практичними навичками оволодів, що нового було засвоєно під час практики 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

Побажання та пропозиції щодо покращення проведення практики. 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ПЕРЕЛІК ПРАКТИЧНИХ НАВИЧОК ТА ЗАВДАНЬ З ПРАКТИКИ 

(цифровий звіт) 

 

Перелік практичних навичок Заплановано Виконано 

Кількість відпрацьованих днів 5  

Прийнято хворих, усього 15  

З них первинних 7  

Кількість оглянутих дітей у педіатричних відділеннях 

назва відділення*   

 

Примітка * – відділення вказується в залежності від наявності його на базі проходження практики. 

 

 

 

№ 

п/п 
Перелік практичних навичок  

Зміст виконаної роботи за 

планом виконано 

1.  Об’єктивне обстеження дитини. 15  

2.  Вміння обґрунтувати та формулювати клінічний 

діагноз. 
15  

3.  Написання історії хвороби та іншої медичної 

документації. 
15  

4.  Ведення медичної документації (консиліуми, 

сумісний огляд з зав. відділенням) 
3  

5.  Ознайомлення з системо eHealth. 3  

6.  Вимірювання артеріального тиску на верхніх та 

нижніх кінцівках. 
15  

7.  Оцінка клінічного аналізу крові. 15  

8.  Оцінка клінічного біохімічного аналізу крові. 15  

9.  Оцінка загального аналізу сечі. 15  

10.  Оцінка бактеріологічного аналізу крові. 3  

11.  Оцінка бактеріологічного аналізу харкотиння. 3  

12.  Аналіз ЕКГ. 5  

13.  Оцінка ФЕГДС з рН-метрією.  3  

14.  Оцінка даних Ехо-КГ. 3  

15.  Оцінка даних бронхоскопії. 3  

16.  Оцінка даних спірометрії. 3  

17.  Оцінка даних рентгенологічних обстежень 

органів дихання.  

5 
 

18.  Оцінка даних рентгенологічних обстежень 

серця. 

5 
 

19.  Оцінка даних рентгенологічних обстежень 

органів травної системи.  

5 
 



20.  Оцінка даних рентгенологічних обстежень 

органів сечової системи.  
5  

21.  Діагностика та надання невідкладної допомоги 

дітям при ургентних станах в педіатрії  

(судомний, гіпертермічний синдроми, токсикоз 

з ексикозом). 

3  

22.  Діагностика та надання невідкладної допомоги 

дітям при ургентних станах в педіатрії (гострій 

дихальній, серцевій недостатності). 

1  

23.  Діагностика та надання невідкладної допомоги 

дітям при ургентних станах в педіатрії (нападі 

бронхіальної астми) 

1  

24.  Діагностика та надання невідкладної допомоги 

дітям при ургентних станах в педіатрії 

(анафілактичному шоці та інших алергічних 

реакціях). 

1  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Підпис здобувача ___________ 
 

 

Підпис відповідального викладача  

за виробничу лікарську практику ___________ 

 

 
 

 

 

Керівник закладу  

охорони здоров’я   
(бази практики) 

              

                             _________________________                              ____________ 

                                                                П.І.П-б.                                                  М.П.       (підпис) 


