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Прізвище, ім’я, по батькові студента __________________________________________ 

 

Факультет: медичний      Курс ____IV___Група_________ 

 

 

 

База практики: 

_______________________________________________________________________________________________ 

               (назва лікувального закладу) 
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Студент __________________________________________________________________ 
(прізвище, ім'я та по-батькові) 

 

проходить виробничу лікарську практику у обсязі обов'язків помічника лікаря дитячого 

відділення на базі 

_________________________________________________________________________ 
               (назва лікувального закладу) 

у  ___________________________________________________________________________________  

(місто, область) 

 

Терміни практики: з _____._____ до ___.____ 202  р. 

              

 

Керівник виробничої практики від кафедри  

 

____________________________________________________________________________________  

(посада, прізвище, ім'я та по батькові) 

 

Керівник  практики від лікувального закладу 

  

____________________________________________________________________________________   

              (посада, прізвище, ім'я та по батькові ) 

 

Безпосередній керівник практики від лікувального закладу  
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(посада, прізвище, ім'я та по батькові ) 

 

 

Студент прибув "___"___________202 __ р.   вибув  "___"________202 ___ р.     
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ПЛАН ПРОХОДЖЕННЯ ПРАКТИКИ 

 

№ 

з/п 
Тема 

К-ть 

годин 
Дата 

Відмітка про 

зарахування 

Підпис 

безпосер. 

керівника 

практики 

 

1. Принципи організації надання медичної 

допомоги дітям в Україні, основи 

законодавства України з охорони здоровя 

дітей. Засвоєння принципів етики та 

деонтології в практиці лікаря педіатричного 

відділення. 

30 

    

2 Збір анамнезу, об`єктивне обстеження дітей 

із соматичною патологією (робота у 

відділенні стаціонару). Аналіз отриманих 

результатів додаткових обстежень 

(лабораторних, інструментальних). 

15 

    

3 Обгрунтування та формулювання клінічного 

діагнозу основних нозологічних захворювань 

у дітей. Навики ведення медичної 

документації дитячого стаціонару. 

15 

    

4 Основні принципи роботи відділення 

функціональної діагностики, сучасні 

можливості обстеження в педіатричній 

практиці. 

30 

    

5 Робота в консультативній поліклініці 

 
25 

    

6 Диференційований залік 

 
5 

- - -  



 
 

ЩОДЕННИК 

 

№ Зміст виконаної роботи Дата 

виконання 

Відмітка про 

виконання 

(оцінка або 

виконано / 

не виконано) 

Підпис 

керівників 

від бази 

практики 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   



 
 

ПІДСУМКОВА ОЦІНКА ПРАКТИЧНИХ НАВИЧОК ТА ВМІНЬ 

 

№ 

з/п 

Перелік вмінь та  практичних навичок Бали 

(2-5) 

Підпис 

безпосереднього 

керівника 

практики від 

бази практики 

1. Огляд хворої дитини   

2 Вміння обґрунтувати та формулювати клінічний діагноз   

3 Написання історії хвороби та іншої медичної документації.   

4 Вимірювання артеріального тиску на верхніх та нижніх 

кінцівках 

  

5 Оцінка клінічного аналізу крові    

6 Оцінка клінічного біохімічного аналізу крові і/або 

імунологічних досліджень 

  

7 Оцінка загального аналізу сечі   

8 Оцінка бактеріологічних досліджень ( посів на флору з 

носа, горла 

  

9 Оцінка дослідження калу на дисбактеріоз   

10 Аналіз ЕКГ   

11 Оцінка ФГДС з рН-метрією   

12 Оцінка даних ехо-КГ   

13 Оцінка даних бронхоскопії   

14 Оцінка даних спірометрії   

15 Оцінка даних рентгенологічних обстежень органів 

дихання, серця, травної та сечової систем 

  

16 Діагностика і надання допомоги у дітей з судомами.   

17 Діагностика і надання допомоги у  дітей з гіпертермією.   

18 Діагностика і надання допомоги у  дітей з ексикозом і 

токсикозом 

  

19 Діагностика і надання допомоги у  дітей з запамороченням 

і колапсом 

  

20 Діагностика і надання допомоги у  дітей з бронхоспазмом   

21 Діагностика і надання допомоги у  дітей з діабетичними 

комами 

  

22 Діагностика і надання допомоги у  дітей з гострою 

нирковою недостатністю 

  

23 Діагностика і надання допомоги у  дітей з гострою 

печінковою і наднирковою недостатністю 

  

24 Діагностика і надання допомоги у  дітей з алергічними  

реакціями. 

  

 Сума балів за засвоєння практичних навичок*   

*Сума балів за засвоєння практичних навичок затверджується печаткою ЛПЗ 



 
 

ОЦІНЮВАННЯ ТЕСТОВОГО ПІДСУМКОВОГО КОНТРОЛЮ З ПРАКТИКИ 

 

Сума балів за 

підсумкові тестові 

завдання 

Дата складання  

 

Відмітка про 

зарахування у балах  

 

Підпис викладача  

 

  

 

  

 

 

 
ЗАГАЛЬНА ПІДСУМКОВА ОЦІНКА ЗА ПРАКТИКУ 

 

Сума балів за 

засвоєння 

практичних 

навичок 

Сума балів за 

підсумкові 

тестові 

завдання 

Загальна 

сума балів за 

практику 

 

Традиційна 

оцінка 

Дата 

складання 

Підпис 

викладача 

      

 

 

 

 

 
Керівник практики від  кафедри  

 

 

                            ____________                                                     ______________________ 

                                          (підпис)             


