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ОБОВ’ЯЗКИ СТУДЕНТІВ НА ПРАКТИЦІ 

1. Своєчасно прибути на базу практики. 

2. Вивчити і суворо дотримуватись правила охорони праці, техніки безпеки і 

виробничої санітарії. 

3. Виконувати всі завдання, передбачені програмою практики та правила 

внутрішнього розпорядку лікувально-профілактичного закладу. 

4. Нести відповідальність за виконану роботу і її результати на рівні зі 

штатними працівниками лікувальної установи. 

5. Подавати в коледж щоденник практики, характеристику та індивідуально 

виконані завдання (при наявності). 

6. Брати активну участь у суспільному житті колективу лікарні (п’ятихвилинки, 

конференції, конкурси тощо). 

7. По закінчення практики брати участь у підсумковій конференції. 

8. Дотримуватися правил медичної етики та деонтології. 

9. Проводити санітарно-освітню роботу з хворими та їх родичами, вагітними та 

породіллями. 

10. Своєчасно складати залік з практики. 

 

ПІСЛЯ ЗАКІНЧЕННЯ ПРАКТИКИ СТУДЕНТ ПОВИНЕН ЗНАТИ: 

 Основи законодавства України про охорону здоров’я, постанови і рішення 

Уряду України з питань охорони здоров’я і навколишнього середовища; 

нормативні документи з дотримання санітарно-протиепідемічного режиму в 

лікувально-профілактичних установах, організації роботи пологових та 

гінекологічних відділень, жіночих консультацій, правила техніки безпеки під 

час роботи з медичним інструментарієм і обладнанням; питання організації 

діяльності екстремальної медицини та медичної служби цивільної оборони. 

 Основні положення медико-біологічних та загальноспеціальних дисциплін, 

потрібні для вирішення професійних завдань: анатомо-фізіологічні, вікові, 

статеві, психологічні особливості здорової і хворої людини (дитини), 

причини і фактори ризику виникнення патологічних процесів в організмі; 

механізм їх виникнення і розвитку; основи фармакотерапії, дозування та 

методику введення в організм лікарських засобів; правила обліку, 

виписування і зберігання лікарських препаратів. 

 Методики обстеження, встановлення діагнозу та терміну вагітності, 

прийняття пологів (у відсутності лікаря), маніпуляційну техніку, правила 

асептики і антисептики; проведення профілактичних оглядів жінок. 

 Принципи і норми медичної етики та деонтології, вирішення деонтологічних 

завдань в процесі надання медичної допомоги і догляду за вагітними, 

породіллями та гінекологічними хворими. 

 Планування роботи ФАПу; принципи вирішення питань фінансово-

матеріального забезпечення діяльності ФАПу, здійснення статистичної 

звітності та її аналізу; систему ведення медичної документації, організацію 

амбулаторного прийому. 

 Принципи профілактики захворювань та основи здорового способу життя, 

методи диспансерного обслуговування населення; основи 

імунопрофілактики; питання охорони здоров’я дітей; методи санітарно-

освітньої роботи. 
 

 



 

СТУДЕНТ ПОВИНЕН УМІТИ: 

 Проводити загальне і клінічне обстеження хворих та оцінювати результати; 

діагностувати типові випадки найбільш поширених захворювань, призначати 

лікування, виписувати рецепти; володіти сучасними методами терапії та 

профілактики захворювань; володіти методами обстеження дітей і вагітних 

жінок. 

 Надавати невідкладну долікарську допомогу; здійснювати спостереження і 

догляд за хворими, дітьми, людьми похилого віку в умовах лікувально-

профілактичних установ і вдома; готувати пацієнтів та інструментарій для 

лікувально-профілактичних процедур. 

 Здійснювати санітарний нагляд за установами для дітей і підлітків; 

організувати проведення протиепідемічних заходів у вогнищах інфекційних 

захворювань, в тому числі карантинних. 

 Вести затверджену медичну документацію; вирішувати деонтологічні 

завдання в процесі надання медичної допомоги і догляду за вагітними, 

породіллями, гінекологічними хворими. 

 Проводити санітарно-освітню роботу серед населення з питань 

профілактичної медицини, раціонального харчування. Проводити 

профілактичні огляди жінок, давати їм допомогу, пропагувати здоровий 

спосіб життя. 

 

 

 

Індивідуальні завдання 

         З метою надбання студентами під час практики  умінь та навичок      

самостійного розв’язання виробничих, наукових і організаційних завдань та 

активізації їх діяльності, розширення світогляду, підвищення ініціативи 

пропонується виконання індивідуальних завдань, поповнення матеріальної бази 

коледжу тощо. 

 

 

Навчальні посібники 

Під час проходження практики студенти повинні вивчати усі інструктивні 

листи, діючі накази Міністерства охорони здоров’я України та місцевих органів, 

ознайомитися з періодичними виданнями газет, журналів з медицини, іншою 

літературою, яку можна знайти за місцем проходження практики. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Графік переддипломної практики 
 

№ 
з/п 

Найменування 
відділення 

К-сть 
днів 

Години 
Загальна 
кількість 

Робота 
в ЛПЗ 

Самостійна 
робота 

1. Терапія 
стаціонар 
поліклініка 

 
10 

 
90 

 
60 
 

 
30 
 

2. Хірургія 
стаціонар 
поліклініка 

 
10 

 
90 

 
60 
 

 
30 
 

3. Педіатрія 
стаціонар 
поліклініка 

 
5 

 
45 

 
30 
 

 
15 
 

4. Акушерство та 
гінекологія 

Гінекологічне 
відділення 

Жіноча консультація 

 
 
5 

 
 

45 

 
 

30 
 
 

 
 

15 
 

5. Екстрена допомога  5 45 30 15 
 

6. ФАП 5 45 30 15 
 

7.  Всього: 40 360 240 120 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 



Календарний графік проходження практики 
№ 
з/п 

Відділення  
для проходження 

практики 

Тижні проходження практики Відмітка 
про 

виконання 
        

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

 Терапія:          

           

           

           

 Хірургія:          

           

           

           

 Педіатрія:          

           

           

           

 Акушерство та 
гінекологія: 

         

 Гінекологія          

 Акушерство          

           

 Екстрена допомога          

           

 ФАП          

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

 
      Керівник практики: 

      від вищого навчального закладу ___________ __________________________ 

                                                                     (підпис)                 (прізвище та ініціали) 

 

 
 
 
 



Робочі записи під час практики 
 

ОБЛІК ВИКОНАНОЇ РОБОТИ  

ВІДДІЛЕННЯ ТЕРАПЕВТИЧНОГО ПРОФІЛЮ 

Студент повинен знати: 

1. Посадові обов'язки, накази, інструкції, які регламентують роботу відділень 

терапевтичного профілю. 

2. Класифікацію, етіологію, патогенез, симптоматику захворювань, принцип лікування 

і догляду. 

3. Методи інструментального обстеження хворих і правила техніки безпеки під час 

роботи з апаратурою. 

4. Невідкладну допомогу при загрозливих станах. 

5. Принцип профілактики захворювань. 

6. Основи медичної етики і деонтології.  

         Студент повинен вміти: 
1. Проводити суб'єктивне і об'єктивне обстеження хворого, визначати стан, призначати 

лікування, заповнити відповідну медичну документацію. 

2. Володіти маніпуляційною технікою та самостійно виконувати обов'язкові практичні 

навички. 

 

РОБОТА В ПОЛІКЛІНІЦІ - 3 дні 
Робота на терапевтичній дільниці. 

1. Студенти під контролем лікаря приймають хворих, оцінюють стан, ставлять діагноз, 

направляють на обстеження, призначають лікування, виписують рецепти, 

заповнюють документацію, під контролем лікаря беруть мазки із зіва та носа, 

направляють їх в лабораторію, разом з дільничним терапевтом обслуговують 

виклики лікаря, здійснюють диспансерне спостереження, виконують призначення 

лікаря хворому в домашніх умовах; знайомляться з кабінетом інфекційних хвороб 

(режим роботи, обладнання, правила диспансерного обліку реконвалесцентів); 

беруть участь у проведенні протиепідемічних заходів у вогнищі інфекції. 

2. Робота в кабінеті функціональної діагностики. Студенти спостерігають за 

проведенням інструментальних обстежень хворого лікарем та беруть у них участь; 

під контролем медичної сестри записують електрокардіограми, виявляють ознаки 

гострої коронарної недостатності; порушення ритму серця, самостійно закріплюють 

навички роботи в процедурному кабінеті, реєстратурі. 

 

 

№ Перелік обов'язкових 
практичних навичок 

Дата 
Всього Підпис 

   

1. Заповнення журналу реєстрації 

амбулаторних хворих. 

     

2. Заповнення паспортної частини      

 амбулаторної карти хворого.      

3. Виписування     направлень    в 

лабораторію.  
     

4. Виписування   направлень   на 

обстеження. 

     



5. Виписування рецептів.      

6. Підготовка          процедурного кабінету 

до роботи. 

     

7. Проведення  обробки  інструментів 

після ін’єкції. 

     

8. Проведення ін'єкцій: п/ш, в/м,в/в.      

9. Проведення в/ш проб.      

10. Проведення зондування шлунка і 

дуоденального зондування. 

     

11. Вимірювання температури тіла та її 

графічний запис. 

     

12. Проведення   суб'єктивного  та 

об'єктивного          обстеження 
хворого. 

     

13. Визначення    стану    хворого, 

постановка діагнозу. 

     

14. Підрахунок дихання та пульсу, 

визначення їх характеру. 

     

15. Вимірювання    АТ    та    його 

реєстрація. 

     

16. Зняття електрокардіограм. 

 

     

17. Проведення патронажу хворих, догляд 

за тяжкохворими. 

     

18. Ведення документації кабінету 

інфекційних захворювань. 

     

19. Проведення    протиепідемічних заходів 

у вогнищі інфекції. 

     

20. Проведення      профілактичних 

щеплень. 

     

 

      Підпис безпосереднього керівника практики________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

РОБОТА В СТАЦІОНАРІ - 7 днів 
На весь період практики у відділенні за кожним студентом закріплюється палата 

хворих (3-4 чол.). Студенти щоденно спостерігають за станом і динамікою симптомів у 

хворих, проводять обстеження (перкусію, аускультацію, пальпацію, вимірювання АТ, 

підрахунок частоти серцевих скорочень, дихання), на одного хворого ведеться історія 

хвороби. 

1. Робота в маніпуляційному кабінеті: 

Студенти виконують роботу маніпуляційної м/с, проводять парентеральне введення 

ліків; готують інструментарій для плевральної пункції, асистують під час її проведення, 

обробку інструментарію після використання, ведуть облік ліків та інструментарію, 

надають невідкладну допомогу у разі коматозних станів, непритомності, приступі 

стенокардії, ниркової та печінкової кольок, приступі бронхіальної астми, інших 

невідкладних станах). 

 
 

 
2. Робота на посту м/с. 

Практиканти заповнюють журнал реєстрації хворих, що поступають, температурні 

листки, пишуть направлення на лабораторні обстеження, організовують інструментальні 

та рентгенологічні обстеження хворих, консультації спеціалістів, готують хворих до 

обстеження, беруть участь у лікарських обходах, виконують призначення лікаря, 

вибирають і роздають ліки, транспортують хворих на різні обстеження, проводять 

санітарну обробку хворих, здійснюють догляд за хворими, проводять бесіди з хворими. 

 

 

3. Робота разом з старшою м/с. 

Практиканти виписують вимоги в аптеку, одержують ліки в аптеці і розкладають їх 

за місцем зберігання, виписують порційні вимоги на кухню. Складають зведення 

добового руху хворих, беруть участь у оформленні документації, знайомляться з 

інструктивними листками, наказами МОЗ України про санітарно-епідемічний режим 

відділень. 

 

 

 

4. Робота в процедурному кабінеті і кабінеті функціональної діагностики. 

Практиканти проводять зондування шлунка та дуоденальне зондування, 

відправляють отриманий матеріал на обстеження, готують обладнання для цих 

обстежень, проводять запис електрокардіограми, беруть участь у проведенні 

ендоскопічних обстежень, ультразвукових методів обстеження. 

 

 

 

 

 

 

 
 



№ 
Перелік обов'язкових 

практичних павичок 

  

  

       Всього Підпис 

1. Проведення суб’єктивного 

та об'єктивного 

обстеження хворого. 

         

2. Визначення стану хворого, 

постановка діагнозу. 

         

3. Вимірювання температури  
тіла та графічний запис. 

         

4. Підрахунок дихання та 

пульсу, визначення їх 

         

 характеру.          

5. Вимірювання АТ та його 

реєстрація. 

         

6. Постановка гірчичників, 

компресів. 

         

7. Проведення зондування 

шлунка і дуоденального 

зондування. 

         

8. Постановка очисної та 

лікувальної клізми. 

         

9. Підготовка процедурного 

кабінету до роботи. 

         

11. Проведення ін'єкцій: п/ш, 

в/м, в/в. 

         

12. Проведення в/ш проб.          

13. Заповнення крапельниці і 

проведення в/в вливань. 

         

14. Введення лікарських 

засобів за допомогою в/в 

катетера. 

         

15. Проведення штучної 

вентиляції  

легень  та  непрямого 

масажу серця. 

         

16. Надання невідкладної 

допомоги. 

         

17. Догляд за важкохворими.          

18. Виписування рецептів.          



19. Профілактика пролежнів.          

20. Взяття крові з вени для 

біохімічного дослідження. 

         

21. Збирання сечі(загальний 

аналіз, за Зимницьким, за 

Нечипоренком). 

         

22. Аналіз лабораторних та 

інструментальних методів 

обстеження. 

         

 

 

Підпис безпосереднього  керівника практики__________________________ 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ВІДДІЛЕННЯ ХІРУРГІЧНОГО ПРОФІЛЮ 

Студент повинен знати: 

1. Посадові обов'язки фельдшера, накази та інструкції, які регламентують роботу 

відділень хірургічного профілю. 

2. Класифікацію, етіологію, патогенез, симптоматику хірургічних захворювань, їх 

ушкоджень, принципи лікування і догляду за хворими. 

3.   Правила накладання і застосування пов'язок. 

4. Правила проведення гемотрансфузій. 

5. Основні групи хірургічного інструментарію та їх застосування. 

6. Основи медичної етики та деонтології.  

Студент повинен вміти: 

1. Проводити суб'єктивне і об'єктивне обстеження хворого, визначити стан, 

призначити лікування, заповнити відповідну медичну документацію. 

2. Володіти маніпуляційною технікою та самостійно виконувати обов'язкові 

практичні навички.  

3. Надавати першу медичну допомогу при загрозливих станах. 

 

РОБОТА В ПОЛІКЛІНІЦІ - 3 дні 

 

Робота в хірургічному кабінеті. 

Студенти під контролем лікаря приймають хворих, збирають анамнез, 

обстежують хворого, оцінюють стан, ставлять діагноз, заповнюють амбулаторну 

карту, виписують рецепти, готують інструментарій для амбулаторних операцій, 

знімають шви, виконують призначення лікаря, готують хворих до госпіталізації. 

 

Робота в травматологічному кабінеті. 

Практиканти допомагають лікарю під час обстеження хворих, беруть участь у 

підготовці до рентгенологічного обстеження, транспортують хворих. Виготовляють, 

накладають, знімають гіпсові пов'язки, проводять профілактику правця, беруть участь 

у підготовці інструментів, перев'язувального матеріалу до стерилізації, асистують під 

час амбулаторних операцій, оформляють відповідну документацію. 



 

Робота в онкологічному кабінеті. 

Студенти допомагають лікарю під час обстеження хворих, виконують 

призначення лікаря, готують інструментарій та перев'язувальний матеріал до 

стерилізації, ведуть облік наркотичних препаратів, проводять спостереження за 

диспансерною групою хворих, беруть участь в обслуговуванні хворих вдома 

(перев’язки, обробка пролежнів, катетеризація сечового міхура). 
 

 

№ 

 

Перелік обов'язкових 

практичних 

навичок 

Дата Всього 

 

Підпис 

    

1. Суб'єктивне і об'єктивне 

обстеження хворих. 

     

2. Заповнення амбулаторних карт.      

3. Виписування рецептів.      

4. Підготовка  амбулаторних хворих     

до спеціальних обстежень   

(ендоскопічних, 

рентгенологічних,  УЗД, 

лабораторних та інші). 

     

5.   Оцінювання результатів 

спеціальних обстежень. 

     

6. Проведення  обробки  

інструментів після маніпуляцій. 

Підготовка перев'язувального 

матеріалу (марлеві кульки, 

серветки, тампони) до 

стерилізації. Контроль  якості. 

     

7. Обробка рук сучасними 

способами. Проведення 

прискореної обробки рук. 

     

8. Обробка операційного поля.      

9. Проведення перев'язки рани.      

10. Зняття швів.      

11. Підготовка інструментів до 

первинної хірургічної обробки 

ран. 

     

12. Накриття стерильного столу. 

Підготовка,правила накриття. 

     

13. Асистування під час 

амбулаторних операцій. 

     

14. Проведення профілактики 

правця. 

     



15. Накладання швів.      

16. Накладання пов'язок.      

17. Підготовка документації і 

хворого до госпіталізації в 

хірургічне відділення. 

     

18. Надання невідкладної допомоги 

при термінальних станах. 

     

19. Накладання джгута при 

артеріальній та венозній 

кровотечах. 

     

20. Пальцьове притискання артерій.      

 

 

Підпис безпосереднього керівника практики_______________________ 

        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



РОБОТА У ВІДДІЛЕННІ - 7 днів 

 
На весь період практики у відділенні за кожним студентом закріплюється палата (3-4 

особи) для курації. Студенти щоденно оглядають хворих, оцінюють загальний стан, 

вимірюють температуру, артеріальний тиск, визначають локальний статус. На одного 

хворого ведеться історія хвороби. 

 

Робота на посту м/с 

Практиканти приймають і передають чергування, транспортують хворих у 

відділення, готують хворих до проведення спеціальних обстежень (ендоскопічних, 

рентгенологічних, УЗД, лабораторних) та беруть у них участь, готують хворих до 

планових та екстрених операцій, здійснюють догляд за післяопераційними хворими, 

проводять туалет шкіри та слизових, заміну натільної та постільної білизни, проводять 

катетеризацію сечового міхура, постановку клізм, беруть участь у проведенні непрямого 

масажу серця та штучної вентиляції легень, виконують лікарські призначення, готують 

хворих до виписування і виписують їх, ведуть документацію. 

 

 

 

Робота в перев'язочній 

Студенти проводять стерилізацію перев'язувального матеріалу та інструментарію, 

обробляють руки, накривають перев'язувальний стіл, накладають пов'язки всіх видів, 

прибирають і готують перев'язочну до роботи. 

 

Робота в операційній 

Студенти проводять стерилізацію білизни, перев'язувального матеріалу, 

інструментарію, шовного матеріалу, рукавичок, прибирають в операційній, обробляють 

руки, складають набір інструментів для лапаротомії, ампутації кінцівки, трепанації 

черепа, трахеостомії, операцій на кістках, визначають групу крові за стандартними 

сироватками і за цоліклонами, визначають резус-фактор, придатність крові у флаконі для 

переливання, проводять проби на сумісність крові донора і реципієнта, беруть участь у 

переливанні крові та кровозамінників, складають набір інструментів для пункції 

підключичної вени та для венесекції і проводять штучне дихання та непрямий масаж 

серця.  

 

 

№ 

 

Перелік обов'язкових 

практичних павичок 

Дата 
Всього Підпис 

       

1. Транспортування і перекла-           

дання хворих з переломами            

таза, стегнової кістки, ребер,                

хребта. 
 

         

2. Підготовка ватних кульок, 

серветок, тампонів. 
 

         

3. Проведення  обробки  

хірургічного інструментарію, 

шприців після маніпуляцій. 

         



Контроль якості.  

4. Укладання матеріалу в бікси для 

стерилізації. 
 

         

5. Правила роботи зі стерильним 

біксом. 

         

6. Обробка рук сучасними та 

класичними методами. 
 

         

7. Підготовка стерильного стола в 

перев'язочній та операційній до 

роботи. 
 

         

8. Одягання операційної сестри і 

хірурга в стерильний одяг. 
 

         

9. Обробка операційного поля          

10. Проведення місцевої анестезії. 
 

         

11. Визначення груп крові за 

допомогою стандартних 

сироваток. 

         

12. .Визначення  груп  крові за 

допомогою цоліклональних 

реагентів. 

         

13. Визначення ре-зус-фактору 

експрес-методом. 

         

14. Проведення проб на сумісність 

крові донора та реципієнта. 

         

15. Складання інструментів для: 

венесекції, трахеостомії, 

абдомінальної пункції, 

плевральної пункції, первинної 

хірургічної обробки ран, 

лапароцентезу, апендектомії, 

лапаротомії, трепанації черепа, 

ампутації кінцівки, скелетного 

витяжіння. 
 

         

16. Підготовка ліжка для 

післяопераційного хворого. 

         

17. Заповнення інфузійних систем та 

їх підключення. 

         

18. Взяття крові з вени.          

19. Профілактика пролежнів.          

20. Профілактика правця.          

21. Підготовка операційного поля.          

22. Проведення премедикації.          



23. Підготовка анестезіологічного 

столика. 

         

24. Проведення туалету операційних 

та гнійних ран. 
 

         

25. Зняття швів. 

 

         

26. Накладання м'яких і твердих 

пов'язок: клейових, клейово-

пластирних,  

 бинтових :чепець, вуздечка, на 

одне і обидва ока, хрестоподібна 

на потилицю з переходом        на        

спину, колосоподібна   на   

плечовий суглоб,  спіральна на 

грудну клітку,   на  молочну   

залозу, Дезо, Вельпо, черепашача  

на ліктьовий та колінний суглоби, 

лицарська рукавичка, косинку на 

верхню кінцівку, восьмиподібна   

на гомілковостопний суглоб, 

поворотна на стопу.  

         

 Твердих пов'язок:      

 шини Крамера, Дітеріхса, 

підготовка гіпсових бинтів, 

лонгет, накладання і зняття 

гіпсових пов'язок.      

         

27. Накладання джгута при 

артеріальній та венозній 

кровотечах. 

         

28. Пальцьове притискання  артерій.          

29. Подавання кисню за  допомогою 

маски.                        

         

30. Проведення непрямого масажу 

серця. 

         

31. Проведення штучної венти-  

ляції легень. 

         

32. Виведення нижньої шелепи при 

западанні язика. 

         

33. Оформлення карти стаціо-

нарного хворого. 

         

34. Виконання ін’єкцій, постановка 

в/в катетера. 

         

 

Підпис безпосереднього керівника практики_________________________ 

      

 

 



ПЕДІАТРИЧНЕ ВІДДІЛЕННЯ 

 
Студент повинен знати: 

1. Посадові обов'язки фельдшера, накази та інструкції, що регламентують роботу 

дитячої поліклініки. 

2. Фізичний і нервово-психічний розвиток дітей. Визначення маси, зросту. 

3. Класифікацію, етіологію, патогенез, симптоматику захворювань, методику 

обстеження, принципи лікування і догляду. 

4. Правила вигодовування дітей першого року життя і старшого віку. 

5. Принципи профілактики захворювань. Календар профілактичних щеплень.  

 

 

 Студент повинен уміти: 
1. Під контролем лікаря здійснювати прийом здорових і хворих дітей. 

2. За даними обстеження оцінювати стан дитини й фізичний та нервово-             

психічний розвиток. 

3. Дати рекомендації щодо вигодовування, догляду і профілактики захворювань. 

 

 

 

 

РОБОТА  У ВІДДІЛЕННІ ПЕДІАТРИЧНОГО ПРОФІЛЮ – 5 днів 

Студент під контролем дільничного лікаря, здійснює прийом дітей, самостійно 

проводять огляд дітей, антропометрію, збирають анамнез, обстежують, оцінюють стан 

дитини фізичний та нервово-психічний розвиток, дають рекомендацію щодо 

вигодовування, профілактики рахіту, гіпотрофії, діатезу, анемії та інфекційних 

захворювань, проводять патронаж вагітних жінок, новонароджених, дітей першого року 

життя і раннього віку, хворих дітей, дають відповідну рекомендацію. 

В кабінеті профілактичних щеплень студенти проводять пробу Манту, профілактичні 

щеплення, оформляють відповідну документацію, складають плани профілактичних 

щеплень і звіти. 

В кабінеті кишкових інфекцій вони оглядають хворих дітей, проводять лабораторні 

дослідження, виписують направлення в маніпуляційний кабінет, виконують    

призначення лікаря, проводять санітарно-освітню роботу з батьками та дітьми, 

виписують направлення в лабораторію та на консультації, стаціонарне лікування, 

виписують рецепти. 

 

№ 
Перелік обов'язкових 

практичних навичок 

Дата 
Всього Підпис 

     

1. Проведення прийому  здорових 

і хворих дітей. 

       

2. Оцінка стану, постановка 

діагнозу. 

       

3. Збирання анамнезу.        

4. Проведення загального  

огляду. 

       

5. Оцінка фізичного та нервово-

психічного розвитку дитини. 

       



6. Визначення добової і разової 

кількості їжі дітям першого 

року життя. 

       

7. Підрахунок дихання та пульсу, 

визначення їх характеру. 
 

       

8. Вимірювання АТ, його 

реєстрація. 

       

9. Визначення і розрахунок доз 

ергокальциферолу з метою               

профілактики та лікування 

рахіту. 

       

10. Проведення патронажу 

допологового, новонароджених 

і грудних дітей, хворих дітей. 

       

11. Проведення контрольного 

зважування. 

       

12. Проведення антропометрії.        

13. Проведення туалету пупкової 

ранки. 

       

14. Проведення ранкового туалету 

грудної дитини. 

       

15.  Проведення профілактичних 

щеплень, складання плану та 

звітів. 

       

16. Проведення проби Манту, 

реєстрація та оцінка. 

       

17. Взяття мазка з носа та зіва на 

макрофлору. 

       

18. Взяття калу для копрологіч-             

ного та бактеріологічного дос-

лідження на яйця гельмінтів. 

       

19. Проведення періанального 

зіскобу на ентеробіоз. 

       

20. Збирання сечі для загального 

аналізу за Нечипоренком. 

       

21. Закапування крапель в очі, ніс, 

вуха. 

       

22.  Складання статистичних звітів 

роботи на дільниці. 

       

23. Заповнення документації м/с  

(ф 112/о,063/о,093, 

064)  

       

24. Проведення ін’єкцій: п/ш,             

в/м, в/в вливань. 

       



25. Взяття мазка з ротоглотки та 

носа на коринебактерії 

дифтерії. 

       

26. Проведення профілактичних 

бесід. 

       

27. Вивчення наказів  МОЗ               

(№ 152,551,798,38). 

       

 

 

 

Підпис безпосереднього керівника практики__________________________     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ВІДДІЛЕННЯ АКУШЕРСЬКО-ГІНЕКОЛОГІЧНОГО  ПРОФІЛЮ– 3 дні 
 

Студент повинен знати: 

1. Функціональні обов’язки акушерки. 

2. Накази, інструкції, які регламентують роботу жіночої консультації. 

3. Симптоматику захворювань та їх ускладнення. 

4. Обсяг долікарської допомоги при невідкладних станах. 

5. Форми роботи з диспансерними групами та групами ризику. 

6. Правила техніки безпеки.  

 

Студент повинен уміти: 
1. Під наглядом лікаря виконувати обов’язкові практичні навички, передбачені 

програмою практики. 

2. Обстежувати вагітних та гінекологічних хворих. 

3. Заповнювати медичну документацію. 

4. Визначати строк вагітності, майбутніх пологів та допологової відпустки. 

5. Виписувати рецепти, направлення на клінічні дослідження. 

6. Проводити фізіопсихопрофілактичну підготовку до пологів. 

7. Працювати у маніпуляційних і процедурних кабінетах. 

8. Стерилізувати інструменти. 

9. Проводити санітарно-освітню роботу, брати участь у профоглядах. 

10. Вести диспансерну групу гінекологічних хворих з онкопатологією.     
 

 

 

№ 
Перелік обов'язкових 

практичних навичок 
 

 

 

 

 

   Всього 
 

Підпис 

 

1. Ведення журналів обліку 

жіночої консультації. 

     

2. Заповнення акушерської та 

гінекологічної картотеки. 

     

3. Заповнення паспортної 

частини індивідуальної карти 

вагітної і породіллі. 

     

4. Виписування направлень на 

дослідження крові, сечі, мазків. 

     

5. Заповнення статистичного 

бланка. 

     

6. Вимірювання артеріального 

тиску у вагітної. 

     

7. Підрахунок частоти пульсу.      

8. Зважування вагітної.      

9. Проведення зовнішнього 

акушерського обстеження               

(4 прийоми).  

     



10. Вислуховування серцебиття 

плода. 

     

11. Вимірювання зовнішніх 

розмірів таза, розрахунок 

індексу Соловйова. 

     

12. Вимірювання діагональної 

кон’югати.  

     

13. Вимірювання розмірів площини 

виходу з малого таза. 

     

14. Вимірювання окружності 

живота, висоти стояння дна 

матки, вислуховування 

серцебиття плода. 

     

15.  Огляд шийки матки за 

допомогою піхвових дзеркал. 

     

16. Техніка бімануального 

дослідження.  

     

17. Зовнішній огляд хворих 

вагітних. 

     

18. Визначення строку пологів і 

строку до пологової  відпустки. 

     

19. Збирання анамнезу у 

гінекологічних хворих. 

     

20. Оформлення облікової 

документації. 

     

21. Підготовка до стерилізації, 

стерилізація матеріалів та 

інструментарію. 

     

22. Заповнення направлень і взяття 

мазків на цитологічне 

дослідження. 

     

23. Заповнення направлень і взяття 

мазків на гормональне 

дослідження. 
 

     

24. Взяття мазків на визначення 

гонореї. 

     

25. Складання  плану обстеження 

хворої при різних видах 

гінекологічної патології. 

     

26. Підготовка жінки до 

ультразвукового дослідження. 
 

     

27. Графічне записування 

базальної температури. 

     

28. Гінекологічне дослідження 

(дзеркальне, бімануальне, 

ректальне, ректовагіальне). 

     



 

 

 

      Підпис безпосереднього керівника практики___________________________ 

        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

29. Піхвові спринцювання.      

30. Піхвові ванночки.      

31. Піхвове тампонування.      

32. Взяття матеріалу з піхви, 

уретри та цервікального каналу. 

     

33. Виписування лікарських 

засобів, що застосовуються в 

гінекологічній практиці, знання 

їх застосування. 

     



 

ГІНЕКОЛОГІЧНЕ ВІДДІЛЕННЯ - 2 дні 

 

Студент повинен знати: 
 Функціональні обов’язки м/с   гінекологічного відділення. 

 Накази та інструкції, які регламентують роботу гінекологічного відділення.  

 Симптоматику захворювань та методи обстеження гінекологічних хворих. 

 Основи фармакотерапії та обсяг невідкладної допомоги. 

 

Студент повинен уміти: 
 Під наглядом лікаря виконувати основні практичні навички. 

 Оцінити стан хворої за результатами обстеження та в разі потреби надати 

невідкладну допомогу. 

 Проводити санітарно-освітню роботу. 

 

Студенти повинні оглядати, обстежувати гінекологічних хворих, брати 

участь у наданні допомоги, підготовці до операції, спостерігати за ходом малих та 

великих операцій, доглядати за хворими у післяопераційній палаті, виконувати 

призначення лікаря, проводити санітарно-освітню роботу. 

 

№ 

з/п 

Перелік обов’язкових 

практичних навичок 

Дата Всього 

 

Підпис 

1 Збирання анамнезу у  

гінекологічної хворої 

    

2 Визначення маси тіла     

3 Вимірювання зросту     

4 Вимірювання 

артеріального тиску 

    

5 Оформлення 

облікової 

документації 

    

6 Огляд піхви та шийки 

матки за допомогою 

піхвових дзеркал 

    

7 Підготовка до 

стерилізації, 

стерилізація матеріа-

лів та інструментарію 

    

8 Проведення 

бімануального 

піхвового 

дослідження 

    

9 Заповнення направ-

лень і взяття мазків 

на визначення сту-

пеня чистоти піхви 

    

10 Заповнення 

направлень і взяття 

    



мазків на цитологічне 

дослідження 

11 Заповнення 

направлення і взяття 

мазків на 

гормональне 

дослідження 

    

12 Взяття мазків на 

визначення гонореї 

    

13 Проведення 

бактеріального посіву 

на гонорею 

    

14 Підготовка жінки та 

інструментів до 

додаткових методів 

дослідження: 

зондування 

порожнини матки, 

роздільного 

діагностичного 

вискоблювання 

порожнини матки, 

пункції черевної 

порожнини через 

задню частину 

склепіння піхви, 

проби з кульовими 

щипцями, біопсії 

шийки матки, 

аспіраційної біопсії, 

метросальпінгографії, 

гідротубації, 

кольпоскопії. 

    

15 Підготовка до 

ультразвукового 

дослідження 

    

16 Вимірювання 

температури тіла, 

оформлення 

температурного 

листа. 

    

17 Вимірювання 

базальної 

температури, 

графічне її 

записування. 

    

18 Катетеризація 

сечового міхура 

    



19 Мікроклізми 

 

    

20 Складання  плану 

обстеження хворої 

при різних видах 

гінекологічної 

патології. 

    

21 Збирання, зберігання 

та відправлення  

матеріалу на 

гістологічне 

дослідження 

    

22 Піхвове 

спринцювання 

    

23 Піхвові ванночки 

 

    

24 Піхвове тампування 

 

    

25 Застосування міхура з 

льодом 

    

26 Підготовка до 

операції штучного 

переривання 

вагітності, 

асистування. 

    

27 Підготовка до 

операції видалення 

шийки матки, 

асистування 

    

28 Застосування грілки 

 

    

29 Застосування 

зігрівального 

компресу 

    

30 Визначення групи 

крові 

    

31 Підготовка системи 

до переливання крові 

    

32 Підготовка жінки до 

ургентної 

гінекологічної 

операції 

    

33 Підготовка жінки до 

планової 

гінекологічної 

операції 

(черевосічення) 

 

    



34 Підготовка до 

піхвових операцій 

    

35 Надання невідкладної 

допомоги у разі: 

порушеної 

позаматкової 

вагітності, апоплексії 

яєчника, кровотечі на 

фоні самовільного 

аборту, кровотечі на 

фоні лейоміофіброми, 

раку матки, 

ювенільної кровотечі 

    

36 Підготовка до 

ведення внутрішньо-

маткових проти-

запліднювальних 

засобів (спіралі) 

    

37 Заповнення медичної 

документації. 

    

 

    

             

 

Підпис безпосереднього керівника____________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



РОБОТА в обласному центрі екстреної медичної допомоги 

 та медицини катастроф - 5 днів 

Студент повинен знати: 

1. Посадові обов'язки фельдшера швидкої допомоги, накази та інструкції, які 

регламентують роботу ШД. 

2. Посиндромну діагностику захворювань і ускладнень, методику обстеження, 

експрес-діагностику, обсяг долікарської допомоги при невідкладних станах, 

ушкодженнях. 

3. Права і обов'язки фельдшера на місцях нещасних випадків згідно з чинним 

законодавством. 

Студент повинен вміти: 

1. Діагностувати раптові гострі захворювання, загрозливі стани, вид екстреної 

допомоги. 

2. Надавати повний обсяг невідкладної долікарської допомоги при термінальних 

станах, гострих травмах, ушкодженнях. 

3.  Транспортувати і госпіталізувати хворих, потерпілих. 

4. Володіти маніпуляційною технікою та самостійно виконувати обов'язкові 

практичні навички 

Під час роботи на станції швидкої допомоги студенти закріплюються щоденно за 

бригадою швидкої допомоги для виїздів. 

Робота проводиться під контролем зав. станцією швидкої допомоги, чергових 

лікарів. 

Студенти комплектують ящики для надання невідкладної допомоги, беруть участь у 

викликах та надають допомогу хворим вдома при гострих раптових захворюваннях, 

невідкладних станах та нещасних випадках, транспортують і госпіталізують хворих, 

констатують смерть, транспортують трупи в морг, заповнюють облікову та звітну 

документацію. 

№ Перелік обов'язкових 
практичних навичок 

Дати Всього Підпис 

       

 

 

 

1. Суб'єктивне і об'єктивне обстеження 

хворих. 

        

2. Визначення стану, постановка 

діагнозу. 

        

3. Визначення виду екстреної допомоги.         

4. Проведення непрямого масажу серця.         

5. Проведення штучного дихання.         

6. Запис електрокардіограми.         

7. Парентеральне  введення ліків.         

8. Транспортування хворих.         

9. Надання екстреної допомоги при 

невідкладних станах. 

        

10. Оформлення документації         

11 Реєстрація  ЕКГ         

 

Підпис безпосереднього керівника практики___________________________ 

 



РОБОТА НА ФАПІ - 5 днів 
Студент повинен знати: 

1. Посадові обов'язки фельдшера ФАПу, накази та інструкції, які регламентують роботу 

ФАПу. 

2. Документацію ФАПу.  

3. Організацію профілактичної роботи. 

4. Календар профілактичних щеплень. 

5. Правила диспансерного спостереження. 

6. Правила техніки безпеки під час роботи з медичним обладнанням. 

7. Основи фармакотерапії, правила зберігання та обліку лікувальних засобів. 

8. Надання невідкладної допомоги при термінальних станах. 

Студент повинен вміти: 

1. Проводити суб'єктивне і об'єктивне обстеження хворих, визначати стан, призначати 

лікування.  

2. Володіти маніпуляційною технікою та самостійно виконувати обов'язкові практичні 

навички.  

3. Надавати долікарську допомогу при невідкладних станах. 

4. Оформляти документацію. 

5. Проводити санітарно-освітню роботу. 

Під час роботи на ФАПі студенти самостійно проводять прийом хворих, здійснюють 

патронажі, надають невідкладну долікарську допомогу,  відвідують вдома вагітних, 

новонароджених і грудних дітей, дітей раннього віку, хворих. Спостерігають за розвитком 

дитини в сім’ї. 

Виявляють хворих на інфекційні-захворювання, бактеріоносіїв, беруть участь у 

проведенні протиепідемічних заходів у вогнищі інфекції, здійснюють подвірні обходи. 

Знайомляться з формами обліку і звітності ФАПу, планом роботи, оформляють 

відповідну документацію. 
Вони також знайомляться з роботою аптечного пункту, переліком медикаментів, які 

відпускаються фельдшером ФАПу. 

 

 

№ 
Перелік обов'язкових практичних 

навичок 
Дата Всього Підпис 

 

 

 

 

       

 

 

 

1.  Прийом хворих, проведення 

суб'єктивного і об'єктивного 

обстеження. 

        

2. Вимірювання температури тіла, її 

реєстрація. 

        

3. Підрахунок дихання, пульсу та 

визначення їх характеру. 

        

4. Вимірювання АТ та його оцінка.         

5. Надання невідкладної долікарської 

допомоги. 

        

6. Проведення санітарно-освітньої 

роботи. 

 

        



7. Проведення протиепідемічних заходів    

у вогнищі інфекції. 

        

8. Заповнення медичної документації 

ФАПу. 

        

 

      Підпис безпосереднього керівника практики___________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



             МОЗ України                                          МЕДИЧНА ДОКУМЕНТАЦІЯ  
_________________________                                                                             Форма № 003у 

   найменування закладу                                                                  

 

 

                                      МЕДИЧНА КАРТА №___________ 

СТАЦІОНАРНОГО ХВОРОГО 

Дата та час прибуття____________________________________________________ 

Дата та час виписки_____________________________________________________ 

Відділення   ХІРУРГІЧНЕ                                   палата №___________________ 

Переведений у відділення________________________________________________ 

Проведено ліжко-днів___________________________________________________ 

Види транспортування: на каталці, на кріслі, може йти (підкреслити) 

Група крові _____________Резус-приналежність_____________________________  

Побічна дія ліків (непереносимість) 

______________________ ______________________________________________________

_______________________________________________________________ 
 

(назва препарату, характер побічної дії) 

1. Прізвище, ім’я я, по батькові____________________________________________ 

2. Стать_________________________ 

3. Вік_________________(повних років для дітей: до 1 року - місяців; до 1 місяця 

    - днів). 

4. Постійне місце проживання: місто, село (підкреслити) 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

(записати адресу, вказати для приїжджих   область, район,  

населений пункт, адресу родичів) 

______________________________________________________________________ 

та № телефону 

5. Місце роботи, професія чи посада_______________________________________ 

______________________________________________________________________ 

для тих, хто навчається – місце навчання; для дітей – назва ДЗ, школи; 

для інвалідів –   рік і група інвалідності; ВВВ  – так, ні – підкреслити 

6. Ким направлений хворий______________________________________________ 

                                                                           назва лікувального закладу 

7. Доставлений у стаціонар за екстреними показниками: через_________________ 

від початку захворювання, одержання травми; госпіталізований у плановому порядку 

(підкреслити). 

8. Діагноз закладу, що направив хворого___________________________________ 

9. Діагноз при прибутті__________________________________________________ 

10.Діагноз клінічний____________________________________________________ 

___________________________________________                 Дата встановлення 

___________________________________________                _______________________________________ 

___________________________________________ 

 

 

 

 



11.Діагноз заключний клінічний: 

а) основний____________________________________________________________ 

б) ускладнення основного________________________________________________ 

в) супутній____________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

________________________________________ 

12. Госпіталізований у цьому році з приводу даного захворювання: вперше, 

повторно (підкреслити) всього____________________________________________ 

13. Хірургічні операції, методи знеболювання та післяопераційні ускладнення 

 

Назва операції Дата, година 
Метод 

знеболювання 
Ускладнення 

    

    

    

 

14. Інші види лікування_________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

указати 

для хворих із злоякісними новоутвореннями: 

 Спеціальне лікування: хірургічне, променеве (дистанційна гама-терапія, 

рентгенотерапія, швидкі електрони, контактна гама-терапія та глибока 

рентгенотерапія); комбіноване (хірургічне та гама-терапія, хірургічне та 

рентгенотерапія, хірургічне та сполучене променеве); хімічними препаратами, 

гормональними препаратами. 

 Поліативне. 

 Симптоматичне лікування. 

15. Відмітка про видачу листка непрацездатності 

№ _____ ____з _____________ по___________№_________з_________по_______ 

№ _____ ____з _____________ по___________№_________з_________по_______ 

16. Заключення захворювання: виписаний з одужанням, з покращенням, без 

змін, з погіршенням, переведений до іншого закладу 

______________________________________________________________________ 

Назва лікувального закладу 

Помер; помер у приймальному відділенні, померла вагітна до 28 тижнів вагітності, 

померла після 28 тижнів вагітності, породілля, породільниця. 

17. Працездатність відновлена повністю, знижена, тимчасово втрачена, стійко 

втрачена у зв'язку з цим захворюванням, з іншими причинами (підкреслити). 

 

18. Для прибулих на експертизу – висновок 



____________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

19. Особливі відмітки___________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

З планом обстеження, лікування та можливими 

ускладненнями ознайомлений_______________________________ 

(підпис хворого) 

 

Лікар___________________Зав.відділенням________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

САНОБРОБКА 

ПРОВЕДЕНА 

Підпис________

_ 

ОНКОПРОФОГЛЯД 

Пройшов_________ 

               число, місяць 

КОРОСТА 

НЕ ВИЯВЛЕНО 

ВИЯВЛЕНО 

Підпис м/с_____ 

ПЕДИКУЛЬОЗ 

НЕ ВИЯВЛЕНО 

ВИЯВЛЕНО 

Підпис м/с_____ 

СТРІЧКОВІ ГЛИСТИ 

НЕ ВИЯВЛЕНО 

ВИЯВЛЕНО 

Підпис м/с_____ 



СКАРГИ, АНАМНЕЗ ЗАХВОРЮВАННЯ, АНАМНЕЗ ЖИТТЯ, 

АЛЕРГОЛОГІЧНИЙ АНАМНЕЗ, ЕПІДАНАМНЕЗ, 

РЕЗУЛЬТАТИ ОБЬЄКТИВНОГО ОБСТЕЖЕННЯ, 

ПОПЕРЕДНІЙ ДІАГНОЗ, 

ПЛАН ОБСТЕЖЕННЯ 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ОПЕРАТИВНЕ ВТРУЧАННЯ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



СПОСТЕРЕЖЕННЯ ЗА ХВОРИМ 
Дата Щоденник 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 



РЕЗУЛЬТАТИ ДОДАТКОВИХ МЕТОДІВ ОБСТЕЖЕННЯ 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ТЕМПЕРАТУРНИЙ ЛИСТОК 
____________________         _______________ 

 № карти           № палати 

 

Прізвище, ім’я, по батькові хворого _______________________________________ 

 
Дата             

День хвороби             

День перебув. в 

стаціонарі 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

Рs АТ Т0С р в р в р в р в р в р в р в р в р в р в р в р в 

140 200 41 

                        

                        

                        

                        

                        

120 175 40 

                        

                        

                        

                        

                        

100 150 39 

                        

                        

                        

                        

                        

90 125 38 

                        

                        

                        

                        

                        

80 100 37 

                        

                        

                        

                        

                        

70 75 36 

                        

                        

                        

                        

                        

60 50 35 

                        

                        

                        

                        

                        

                           
Дихання         

Маса тіла         

Випито рідини         

Добова кількість сечі         

Випорожнення         

Ванна         

Педикульоз         

 



 

ЛИСТОК ЛІКАРСЬКИХ ПРИЗНАЧЕНЬ 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ЕПІКРИЗ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



             МОЗ України                                          МЕДИЧНА ДОКУМЕНТАЦІЯ  
_________________________                                                                             Форма № 003у 

   найменування закладу                                                                  

 

 

                                      МЕДИЧНА КАРТА №___________ 

СТАЦІОНАРНОГО ХВОРОГО 

Дата та час прибуття____________________________________________________ 

Дата та час виписки_____________________________________________________ 

Відділення   ТЕРАПЕВТИЧНЕ ___________                            палата №_______ 

Переведений у відділення________________________________________________ 

Проведено ліжко-днів___________________________________________________ 

Види транспортування: на каталці, на кріслі, може йти (підкреслити) 

Група крові _____________Резус-приналежність_____________________________  

Побічна дія ліків (непереносимість) 

______________________ ______________________________________________________

_______________________________________________________________ 
 

(назва препарату, характер побічної дії) 

1. Прізвище, ім’я я, по батькові____________________________________________ 

2. Стать_________________________ 

3. Вік________________(повних років для дітей: до 1 року - місяців; до 1 місяця 

    - днів). 

4. Постійне місце проживання: місто, село (підкреслити) 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

(записати адресу, вказати для приїжджих   область, район,  

населений пункт, адресу родичів) 

______________________________________________________________________ 

та № телефону 

5. Місце роботи, професія чи посада_______________________________________ 

______________________________________________________________________ 

для тих, хто навчається – місце навчання; для дітей – назва ДЗ, школи; 

для інвалідів –   рік і група інвалідності; ВВВ  – так, ні – підкреслити 

6. Ким направлений хворий______________________________________________ 

                                                                           назва лікувального закладу 

7. Доставлений у стаціонар за екстреними показниками: через_________________ 

від початку захворювання, одержання травми; госпіталізований у плановому порядку 

(підкреслити). 

8. Діагноз закладу, що направив хворого___________________________________ 

9. Діагноз при прибутті__________________________________________________ 

10. Діагноз клінічний___________________________________________________ 

___________________________________________                 Дата встановлення 

___________________________________________                _______________________________________ 

___________________________________________ 

 

 

 

 



11. Діагноз заключний клінічний: 

а) основний____________________________________________________________ 

б) ускладнення основного________________________________________________ 

в) супутній____________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

________________________________________ 

12. Госпіталізований у цьому році з приводу даного захворювання: вперше, 

повторно (підкреслити) всього____________________________________________ 

13. Хірургічні операції, методи знеболювання та післяопераційні ускладнення 

 

Назва операції Дата, година 
Метод 

знеболювання 
Ускладнення 

    

    

    

 

14. Інші види лікування_________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

указати 

для хворих із злоякісними новоутвореннями: 

 Спеціальне лікування: хірургічне, променеве (дистанційна гама-терапія, 

рентгенотерапія, швидкі електрони, контактна гама-терапія та глибока 

рентгенотерапія); комбіноване (хірургічне та гама-терапія, хірургічне та 

рентгенотерапія, хірургічне та сполучене променеве); хімічними препаратами, 

гормональними препаратами. 

 Поліативне. 

 Симптоматичне лікування. 

15. Відмітка про видачу листка непрацездатності 

№ _____ ____з _____________ по___________№_________з_________по_______ 

№ _____ ____з _____________ по___________№_________з_________по_______ 

16. Заключення захворювання: виписаний з одужанням, з покращенням, без 

змін, з погіршенням, переведений до іншого закладу 

______________________________________________________________________ 

Назва лікувального закладу 

Помер; помер у приймальному відділенні, померла вагітна до 28 тижнів вагітності, 

померла після 28 тижнів вагітності, породілля, породільниця. 

17. Працездатність відновлена повністю, знижена, тимчасово втрачена, стійко 

втрачена у зв'язку з цим захворюванням, з іншими причинами (підкреслити). 
 

 

 

 



18. Для прибулих на експертизу – висновок 

____________________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

19. Особливі відмітки___________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

З планом обстеження, лікування та можливими 

ускладненнями ознайомлений_______________________________ 

(підпис хворого) 

 

Лікар___________________Зав.відділенням________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

САНОБРОБКА 

ПРОВЕДЕНА 

Підпис________

_ 

ОНКОПРОФОГЛЯД 

Пройшов_________ 

               число, місяць 

КОРОСТА 

НЕ ВИЯВЛЕНО 

ВИЯВЛЕНО 

Підпис м/с_____ 

ПЕДИКУЛЬОЗ 

НЕ ВИЯВЛЕНО 

ВИЯВЛЕНО 

Підпис м/с_____ 

СТРІЧКОВІ ГЛИСТИ 

НЕ ВИЯВЛЕНО 

ВИЯВЛЕНО 

Підпис м/с_____ 



СКАРГИ, АНАМНЕЗ ЗАХВОРЮВАННЯ, АНАМНЕЗ ЖИТТЯ, 

АЛЕРГОЛОГІЧНИЙ АНАМНЕЗ, ЕПІДАНАМНЕЗ, 

РЕЗУЛЬТАТИ ОБЬЄКТИВНОГО ОБСТЕЖЕННЯ, 

ПОПЕРЕДНІЙ ДІАГНОЗ, 

ПЛАН ОБСТЕЖЕННЯ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



СПОСТЕРЕЖЕННЯ ЗА ХВОРИМ 
Дата Щоденник 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 



РЕЗУЛЬТАТИ ДОДАТКОВИХ МЕТОДІВ ОБСТЕЖЕННЯ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ТЕМПЕРАТУРНИЙ ЛИСТОК 
____________________         _______________ 

 № карти           № палати 

 

Прізвище, ім’я, по батькові хворого _______________________________________ 

 
Дата             

День хвороби             

День перебув. в 

стаціонарі 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

Рs АТ Т0С р в р в р в р в р в р в р в р в р в р в р в р в 

140 200 41 

                        

                        

                        

                        

                        

120 175 40 

                        

                        

                        

                        

                        

100 150 39 

                        

                        

                        

                        

                        

90 125 38 

                        

                        

                        

                        

                        

80 100 37 

                        

                        

                        

                        

                        

70 75 36 

                        

                        

                        

                        

                        

60 50 35 

                        

                        

                        

                        

                        

                           
Дихання         

Маса тіла         

Випито рідини         

Добова кількість сечі         

Випорожнення         

Ванна         

Педикульоз         

 



ЛИСТОК ЛІКАРСЬКИХ ПРИЗНАЧЕНЬ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ЕПІКРИЗ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



СХЕМА ПАТРОНАЖУ НОВОНАРОДЖЕНОГО 

Проводиться протягом першого дня після виписування з пологового будинку 

 

Мета: динамічне спостереження за станом здоров’я дитини, контроль виконання 

рекомендацій лікаря, оцінка вигодовування дитини, закріплення навиків матері 

та сім’ї з вигодовування та догляду за дитиною з метою розвитку, 

консультування. 
 

Схема 

Дата проведення патронажу______________________________________________ 

Прізвище, ім’я_________________________________________________________ 

Вік дитини____________________________________________________________ 

На який день після виписки з пологового будинку?__________________________ 

Доношена чи недоношена дитина_________________________________________ 

Перебіг вагітності, пологів_______________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

Вага та зріст після народження___________________________________________  

Перебіг фізіологічних станів_____________________________________________ 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

__________________________________________________________ 

Характеристика вигодовування після народження___________________________ 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

______________________________________________ 

Проведені щеплення____________________________________________________ 

____________________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

Загальний стан дитини__________________________________________________ 

Фізіологічні рефлекси___________________________________________________ 

М'язовий тонус_________________________________________________________ 

Статура, відсутність вад розвитку_________________________________________ 

Стан шкіри____________________________________________________________ 

Стан пупкової ранки____________________________________________________ 

Стан слизових_________________________________________________________ 

Стан кісткової системи__________________________________________________ 

Дихання______________________________________________________________ 

Серцево-судинна система________________________________________________ 

Живіт, печінка, селезінка________________________________________________ 

Статеві органи_________________________________________________________ 

Сечовипускання________________________________________________________ 

 

 

 

 

 



Характер випорожнень __________________________________________________ 

Умови________________________________________________________________ 

 

Режим________________________________________________________________ 

Догляд________________________________________________________________ 

Рекомендації по догляду і вигодовуванню 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 

 

 

СХЕМА ПАТРОНАЖУ ДИТИНИ ПЕРШОГО РОКУ ЖИТТЯ 
 

№ Вік дитини Проводить Місце проведення 

1. Не пізніше, ніж на другий день 

після виписки із пологового 

будинку (стаціонару) 

лікар  вдома 

2. Через день після огляду лікарем медсестра вдома 

3. 2 тижні лікар вдома 

4. 3 тижні медсестра вдома 

5. 1 місяць лікар В амбулаторних умовах 

6. 2 місяці лікар В амбулаторних умовах 

7. 3 місяці лікар В амбулаторних умовах 

8. 4 місяці лікар В амбулаторних умовах 

9. 5 місяців лікар В амбулаторних умовах 

10. 6 місяців лікар В амбулаторних умовах 

11. 7 місяців медсестра В амбулаторних умовах 

12. 8 місяців медсестра В амбулаторних умовах 

13. 9 місяців лікар В амбулаторних умовах 

14. 10 місяців медсестра В амбулаторних умовах 

15. 11 місяців медсестра В амбулаторних умовах 

16. 12 місяців лікар В амбулаторних умовах 

 

 

 

 

 



Схема 

Дата проведення_______________________________________________________ 

Прізвище, ім'я_________________________________________________________ 

Вік дитини____________________________________________________________ 

Адреса________________________________________________________________ 

Скарги матері__________________________________________________________ 

Стислий анамнез життя дитини: 

— від якої вагітності і пологів_______________________________________ 

— доношена чи недоношена________________________________________ 

— вага і зріст при народженні_______________________________________ 

— перебіг періоду новонародженості_________________________________ 

____________________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

— характер вигодовування після народження__________________________ 

____________________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

— проведені щеплення_____________________________________________ 

____________________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

— перенесені захворювання________________________________________ 

____________________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

— чи проведена профілактика рахіту і за якою схемою__________________ 

____________________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

Об’єктивні обстеження: 

— загальний стан дитини___________________________________________ 

— стан шкіри і слизових___________________________________________ 

____________________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

— стан кісткової системи___________________________________________ 

____________________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

— дихальної______________________________________________________ 

____________________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

— серцево-судинної системи________________________________________ 

____________________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

— ШКТ_________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

— характер сечовипускань та випорожнень___________________________ 

______________________________________________________________________ 

 

 

 

 



Психомоторний розвиток дитини_______________________________________ 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________ 

Фізичний розвиток  (вага, зріст)_________________________________________ 

____________________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

Характер вигодовування (зразок раціону на день патронажу)_________________ 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

______________________________________________ 

Організація режиму дня________________________________________________ 

____________________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

Догляд______________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

__________________________________________________________ 

 

Рекомендації по догляду і вигодовування дитини. 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я УКРАЇНИ               ФОРМА 063-О                             ____________________ 

найменування організації 

Взято на облік_____________Найменування дитячої установи (для організованих дітей)______________________________ 

1. Прізвище, ім’я, по батькові________________________________________________________________________________ 

2. Дата народження_________________________________________________________________________________________ 

3. Домашня адреса: населений пункт_______________________, вулиця________________, буд._____, корп_____, кв______ 

Область_________________________________________Район_____________________________________________________ 

Відмітки про переміну адреси________________________________________________________________________________ 

 

Щеплення проти гепатиту В 

 
Вік Дата Доза Серія 

Назва 

препарату 
Реакція на щеплення 

Мед. протипоказання 

(дата, причина) 

Вакцинація       Загальна  Місцева  

         

         

         

Щеплення проти туберкульозу 

 Вік Дата Доза Серія Реакція на щеплення (місцева) Мед. протипоказання  

(дата, причина) 

Вакцинація          

Ревакцинація          

         

         
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Щеплення проти поліомієліту 

Вакцинація  Ревакцинація  

Вік Дата Серія Вік Дата Серія Вік Дата Серія 

         

         

         

Щеплення проти дифтерії, коклюшу, правцю 

 
Вік Дата Доза Серія 

Назва 

препарату 
Реакція на щеплення 

Мед. протипоказання 

(дата, причина) 

Вакцинація       Загальна  Місцева  

         

         

         

Щеплення проти гемофільної інфекції 

 
Вік Дата Доза Серія 

Назва 

препарату 
Реакція на щеплення 

Мед. протипоказання 

(дата, причина) 

Вакцинація       Загальна  Місцева  

         

         

         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Щеплення проти кору, краснухи, паротиту 

 
Вік Дата Доза Серія 

Назва 

препарату 
Реакція на щеплення 

Мед. протипоказання 

(дата, причина) 

      Загальна  Місцева  

         

         

         

Туберкулінові проби 

Дата  Серія  Результат  Дата  Серія  Результат  Дата  Серія  Результат  

         

         

         

         

         



 

САМОСТІЙНА РОБОТА СТУДЕНТІВ В ПЕРІОД 

ПЕРЕДДИПЛОМНОЇ ПРАКТИКИ 

 
 

Вид роботи Час 
Відмітка про 

виконання 

 Курація терапевтичного хворого.  

 Написання історії хвороби. 

10  

 Курація хворого з хірургічною  

      патологією.  

 Написання історії хвороби. 

10  

 Робота в жіночій консультації 10  

 Чергування на станції швидкої  

      допомоги.  

 Заповнення карти виїзду бригади екстреної 

медичної допомоги. 

12  

 Робота в кабінеті профілактичних  

     щеплень. 

 Заповнення ф 063/о, 064. 

6  

 Проведення патронажу до дитини 1-го  

     року життя та оформлення його у  

     історії розвитку дитини (ф 112/о). 

6  

 Проведення санітарно-освітньої  

     роботи. 

6  

 Робота у тренажерному кабінеті по 

відпрацюванню основних практичних  

     навичок.(Додаток 1) 

30  

 Оформити папку «  Невідкладна допомога 
при гострих станах в терапії, хірургії, 
педіатрії,  гінекології». 

     (Додаток 2) 

20  

 
 Робота в ЕКГ- кабінеті 

 

6  

 Скласти звіт і виразити думку про 
ефективність переддипломної практики у 
засвоєнні практичних навичок і вмінь 

4  

Всього: 120  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



(Додаток 1) 

РОБОТА У ТРЕНАЖЕРНОМУ КАБІНЕТІ ПО 

ВІДПРАЦЮВАННЮ ОСНОВНИХ ПРАКТИЧНИХ НАВИЧОК 

                                                         
Дата № 

п/п 

Перелік відпрацьованих практичних 

навичок 

Відмітка 

про 

виконання 

 1. Визначте пульс та його властивості, графічно 

позначте у температурному листку. 
 

 2. Виміряйте АТ. Показники занесіть у 

температурний лист. 
 

 3. Введіть підшкірно 16 ОД інсуліну. Можливі 

ускладнення, їх профілактика. 
 

 4. Заповніть систему одноразового використання 

інфузійним розчином, проведіть внутрішньовенне 

вливання (інфузію) фізіологічного розчину на 

фантомі. 

 

 5. Введіть олійний розчин. Проведіть обробку 

інструментів після ін’єкції. 
 

 6. Введіть внутрішньовенно струминно 10% розчин 

кальцію хлориду, 10,0 (на фантомі). 
 

 7. Розведіть 1 000 000 ОД цефтріаксону та введіть 

внутрішньом’язово 500 000 ОД (на фантомі). 
 

 8. Продемонструйте техніку взяття крові з вени для 

біохімічного дослідження (на фантомі). 
 

 9. Проведіть внутрішньошкірну діагностичну пробу 

на індивідуальну чутливість організму до 

бензилпеніциліну. Оцініть результат. 

 

 10. Приготуйте все необхідне для кровопускання. 

Продемонструйте техніку на фантомі. 
 

 11. Приготуйте все необхідне для промивання 

шлунка за допомогою товстого зонда та 

продемонструйте техніку промивання на фантомі. 

 

 12. Показання, протипоказання та техніка виконання 

гіпертонічної клізми (на фантомі). 
 

 13. Приготуйте все необхідне для виконання 

сифонної клізми, продемонструйте проведення 

техніку проведення процедури на фантомі. 

 

 14. Приготуйте все необхідне та продемонструйте 

техніку катетеризації сечового міхура жінці 

м’яким катетером (на фантомі). 

 

 15. Продемонструйте техніку проведення лікувальної 

мікроклізми. 
 

 16. Підготовка обладнання та збирання сечі за 

методом Зимницького. Оцінка результату проби. 

 

 17. Назвіть фізіологічні показники загального аналізу 

 крові, загального аналізу сечі. 
 



 18. Випишіть направлення на аналіз крові 

(ревмопроби),  на аналіз сечі за Нечипоренком. 

 

 19. Продемонструйте техніку постановки в/в 

катетера. 
 

 20. Продемонструйте техніку промивання шлунку.  

    

 

 

Перелік практичних навичок з хірургії 

 

 

 1. Сучасні методи обробки рук. 

 
 

 2. Одягнути стерильний халат на себе. 

 

 

 3. Одягнути стерильний халат на себе і хірурга. 

 
 

 4. Продемонструвати накриття стерильного столу. 

 

 

   5. Визначити групу крові за допомогою стандартних 

сироваток та за допомогою цоліклональних  

реагентів. 

 

    

 

 

 Перелік практичних навичок з педіатрії  

 1. Проведіть перший і ранковий туалет 

новонародженої дитини. 
 

 2. Розраховувати разову та добову потребу в їжі. 

 

 

 3. Проведіть контрольне зважування дитини. 

 

 

 4. Проба Манту. Оцініть результати. 

 

 

 5. Календар щеплень. Строки вакцинацій, 

ревакцинацій. 
 

    

    

  Перелік практичних навичок з акушерства та 

гінекології. 

 

 1. Проведення зовнішнього акушерського 

обстеження               (4 прийоми).  
 

 2. Вислуховування серцебиття плода.  

 3. Вимірювання зовнішніх розмірів таза, 

розрахунок індексу Соловйова. 
 

 4. 

 

 

Вимірювання діагональної кон’югати.   



 5. Вимірювання розмірів площини виходу з малого 

таза. 

 

 6. Вимірювання окружності живота, висоти стояння 

дна матки, вислуховування серцебиття плода. 
 

 

   7. Огляд шийки матки за допомогою піхвових 

дзеркал. 
 

   8. 

 

Техніка бімануального дослідження.   

 

 

                         Підпис методичного керівника______________________________ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
(Додаток 2) 

 

Перелік невідкладних станів у внутрішній медицині 

 

1. Напад бронхіальної астми. 

2. Астматичний статус. 

3. Легенева кровотеча. 

4. Гіпертонічний  криз. 

5. Напад стенокардії. 

6. Гострий інфаркт міокарда. 

7. Гостра серцева недостатність( напад серцевої астми,набряк легень). 

8. Гостра судинна недостатність(непритомність,колапс,шок). 

9. Шлунково-кишкова кровотеча. 

10. Печінкова коліка. 

11. Ниркова коліка. 

12. Гіпер та гіпоглікемічні коми. 

13.  Невідкладна допомога при алергії. 

   

 

Перелік невідкладних станів у хірургії 

 

1. Геморагічний шок. 

2. Гемотрансфузійний шок. 

3. Цитратний шок. 

4. Синдром тривалого стиснення. 

5.  Переломи (перша допомога). 

6. Травматичний шок. 

7. Невідкладна допомога при опіках і відмороженнях. 

8. Невідкладна допомога  при травмах шиї. 

9. Невідкладна допомога  при опіках стравоходу 

10. Невідкладна допомога  при відкритій травмі грудної клітки. 

11. Невідкладна допомога  при захворюваннях та ушкодженнях черевної 

порожнини. 

12. Невідкладна допомога  при затримці сечі. 

13. Невідкладна допомога  при пошкодженні хребта. 

14. Невідкладна допомога  при ушкодженні кісток таза. 

15. Невідкладна допомога  при черепно - мозковій травмі. 

 16. Невідкладна допомога  при електротравмі. 

 17. Невідкладна допомога  при переломі ребер, грудини,ключиці. 

 

 

Перелік невідкладних станів у педіатрії 

 

1.Надання невідкладної медичної допомоги дитині з гіпертермічним 

синдромом . 

 2. Надання невідкладної медичної допомоги у випадку судомного синдрому. 

3. Надання невідкладної медичної допомоги у разі інфекційно - токсичного 

шоку . 



 4. Надання невідкладної медичної допомоги у разі харчових 

токсикоінфекцій . 

5.Проведення серцево-легеневої реанімації дітей різного віку.  

6. Відновлення прохідності верхніх дихальних шляхів. 

 7. Проведення штучної вентиляції легень, непрямого масажу серця, 

оксигенотерапії. 

8.Надання невідкладної медичної допомоги під час гострої дихальної 

недостатності.  

9. Надання невідкладної медичної допомоги у разі нападу бронхіальної астми 

та астматичного стану. 

10. Надання невідкладної медичної допомоги під час коматозних станів при 

ЦД. 

 

 

 

 

Перелік невідкладних станів в акушерстві та гінекології 
                         

                           1. Невідкладна допомога  при тяжких формах пізніх гестозів. 

                           2. Невідкладна допомога  при кровотечах під час вагітності:  

(- передлежання плаценти, 

- передчасне відшарування нормально 

 розташованої плаценти). 

                           3. Невідкладна допомога  при кровотечах під час пологів: 

                                 ( 3 період пологів, ранній післяпологовий період). 

                           4. Невідкладна допомога  при кровотечах під час аборту. 

                           5. Невідкладна допомога  при акушерському травматизмі ( розрив   

матки,промежини, травмах тазу). 

                           6.   Реанімація новонародженого. 

                           7.  Невідкладна допомога  при позаматковій вагітності. 

                           8.  Невідкладна допомога  при гострому животі ( пельвіоперитоніт,  

перитоніт, перекрут кісти яєчника,  перекрут міоматозного 

субсерозного вузла. 

                           9. Невідкладна допомога  при ювенільних ,дисфункціональних та 

клімактеричних кровотечах. 

                          10. Невідкладна допомога  при пологах поза лікарнею. 

                                                                       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ОБОВ’ЯЗКОВА ДОКУМЕНТАЦІЯ ФЕЛЬДШЕРА ФАПу 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ПРОВЕДЕННЯ САНІТАРНО-ОСВІТНЬОЇ РОБОТИ 
 

Дата Тема Місце проведення 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   
 

Підпис методичного керівника_________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Текстовий звіт про проходження переддипломної практики 

 

 Я, студент(ка) ІV (III) курсу  групи ______ ОПП  «Лікувальна справа»  

П.І. по Б. 
_____________________________________________________________________________ 

  

Проходила(проходив) переддипломну практику 

 дистанційно (у змішаній формі) 

 

 Термін практики з ____________________ до _____________________ 

 

Програма практики включала наступні клінічні дисципліни: 

 

 

 

 

 

Забезпечення практичними завданнями згідно програми практики: 
 

 

 

 

 

 

 

 

Технології (інтернет - ресурси),які використовувались під час проходження  

практики(описати,як відбувався зворотній зв'язок з методичними керівниками практики): 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

Висновки та пропозицїї: 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

______________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 
 

 

Підпис студента        _______________________ 

 

 

 

 

 



ВИРОБНИЧА ХАРАКТЕРИСТИКА 
проходження переддипломної практики 

студентів ІV(III) курсу____групи 

 ОПП «Лікувальна справа» 

 

 

П.І. по Б.______________________________________________________________ 

База проходження практики______________________________________________ 

Термін проходження практики з________________до________________________ 

Теоретична підготовка студента 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

__________________________________ 

Практична підготовка студента 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

________________________________________ 

Участь у суспільному житті 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

__________________________________________________________ 

Порушення дисципліни 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________ 

Недоліки в роботі 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

______________________________________________ 

                               Підпис загального керівника практики__________________ 

               М.П. 

                               Підпис безпосереднього керівника практики_____________  
                                                                                                             Завірено гербовою 

                                                                                                           печаткою установи 

 

 

 

 

 



РЕЦЕНЗІЯ МЕТОДИЧНОГО КЕРІВНИКА 
 

Виконання програми практики 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

__________________________________ 

Відповідність щоденника вимогам 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

__________________________________ 

Зауваження 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________ 

Пропозиції 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

________________________________________ 

 

                                                 Підпис____________________ 
 

 

 
 


