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1. ПАСПОРТ РАБОЧЕЙ ПРОГРАММЫ ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ 

ПРАКТИКИ  

ПМ 02. Лечебная деятельность МДК. 02.03. Оказание акушерско-

гинекологической помощи 

1.1. Область применения программы 

Рабочая программа производственной практики  является частью 

образовательной программы в соответствии с ФГОС СПО по специальности 31.02.01 

Лечебное дело в части освоения основного вида профессиональной деятельности 

Лечебная деятельность и соответствующих профессиональных компетенций: 

ПК 2.1. Определять программу лечения пациентов различных возрастных групп. 

ПК 2.2. Определять тактику ведения пациента. 

ПК 2.3. Выполнять лечебные вмешательства. 

ПК 2.4. Проводить контроль эффективности лечения. 

ПК 2.5. Осуществлять контроль состояния пациента. 

ПК 2.6. Организовывать специализированный сестринский уход  

за пациентом. 

ПК 2.7. Организовывать оказание психологической помощи пациенту и его 

окружению. 

ПК 2.8. Оформлять медицинскую документацию. 
 

1.2. Цели и задачи практики профессионального модуля  

Формирование у обучающихся практических профессиональных умений, 

приобретения практического опыта работы по специальности в части освоения 

профессионального модуля по МДК. 02.03. Оказание акушерско-гинекологической 

помощи: 

иметь практический опыт:  

назначения лечения и определения тактики ведения пациента; 

выполнения и оценки результатов лечебных мероприятий;  

организации специализированного ухода за пациентами при различной патологии 

с учетом возраста; 

оказания медицинских услуг акушерстве, гинекологии; 

уметь: 

проводить дифференциальную диагностику заболеваний; 

определять тактику ведения пациента; 

назначать немедикаментозное и медикаментозное лечение; 

определять показания, противопоказания к применению лекарственных средств; 

применять лекарственные средства пациентам разных возрастных групп; 

определять показания к госпитализации пациента и организовывать 

транспортировку  в лечебно-профилактическое учреждение;  

проводить лечебно-диагностические манипуляции; 

проводить контроль эффективности лечения; 

осуществлять уход за  пациентами при различных заболеваниях с учетом возраста; 

знать: 

принципы лечения и ухода в акушерстве, гинекологии, при осложнениях 

беременности и заболеваний;  
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фармакокинетику и фармакодинамику лекарственных препаратов; 

показания и противопоказания к применению лекарственных средств; 

побочные действия, характер взаимодействия лекарственных препаратов из 

однородных и различных лекарственных групп; 

особенности применения лекарственных средств у разных возрастных групп. 

 

Сроки и продолжительность проведения производственной практики по 

профилю специальности определяются рабочими учебными планами и графиком 

учебного процесса.  

Производственная практика по профилю специальности проводится, в 

соответствии с утвержденным учебным планом, после прохождения МДК. 02.03. 

Оказание акушерско-гинекологической помощи: 

Количество часов на освоение рабочей программы производственной практики 

по профилю специальности – 72 часа. 

 

2. РЕЗУЛЬТАТЫ ОСВОЕНИЯ ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКИ 

Результатом освоения программы производственной практики является 

овладение обучающимися видом профессиональной деятельности:  

Код Наименование результата обучения 

 

ПК 2.1.  Определять программу лечения пациентов различных возрастных 

групп. 

ПК 2.2.  Определять тактику ведения пациента. 

ПК 2.3.  Выполнять лечебные вмешательства. 

ПК 2.4.  Проводить контроль эффективности лечения. 

ПК 2.5.  Осуществлять контроль состояния пациента. 

ПК 2.6.  Организовывать специализированный сестринский уход  

за пациентом. 

ПК 2.7.  Организовывать оказание психологической помощи пациенту и его 

окружению. 

ПК 2.8.  Оформлять медицинскую документацию. 

ОК 1.  Понимать сущность и социальную значимость своей будущей 

профессии, проявлять к ней устойчивый интерес. 

ОК 2.  Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые 

методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать 

их эффективность и качество. 

ОК 3.  Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и 

нести за них ответственность. 

ОК 4.  Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для 

эффективного выполнения возложенных на него профессиональных 

задач, а также для своего профессионального и личностного развития. 

ОК 5.  Использовать информационно-коммуникационные технологии в 

профессиональной деятельности. 

ОК 6.  Работать в коллективе и команде, эффективно общаться  

с коллегами, руководством, потребителями. 
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ОК 7.  Брать ответственность за работу членов команды (подчиненных), за 

результат выполнения заданий. 

ОК 8.  Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного 

развития, заниматься самообразованием, осознанно планировать и 

осуществлять повышение своей квалификации. 

ОК 9. Ориентироваться в условиях частой смены технологий  

в профессиональной деятельности. 

ОК 10.  Бережно относиться к историческому наследию и культурным 

традициям народа, уважать социальные, культурные и религиозные 

различия. 

ОК 11.  Быть готовым брать на себя нравственные обязательства  

по отношению к природе, обществу, человеку. 

ОК 12.  Организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны 

труда, производственной санитарии, инфекционной и 

противопожарной безопасности. 

ОК 13.  Вести здоровый образ жизни, заниматься физической культурой и 

спортом для укрепления здоровья, достижения жизненных и 

профессиональных целей. 

 

 

3. СТРУКТУРА И СОДЕРЖАНИЕ ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ  ПРАКТИКИ  

ПМ 02. Лечебная деятельность  

МДК. 02.03. Оказание акушерско-гинекологической помощи 

 

Наименование 

отделения, 

структурного 

подразделения 

 Содержание работы обучающихся Объем 

часов 

1  2 3 

Производственная практика  

МДК. 02.03. Оказание акушерско-гинекологической помощи 

1 семестр (акушерская помощь) 

72 

РОДИЛЬНОЕ 

ОТДЕЛЕНИЕ 

1 Работа в отделении (4 дня): 

 соблюдение правил этики при обследовании и 

лечении рожениц, медицинским персоналом; 

 подготовка роженицы к приему родов; 

 проведение субъективного и объективного 

обследования роженицы; 

 измерение температуры; 

 измерение АД; 

 измерение окружности живота и ВДМ; 

 определение характера родовой деятельности;  

 выделение отделившегося последа; 

  измерение кровопотери; 

 проведение первичного туалета новорожденного; 

 введение лекарственных средств матери и ребенку; 

30 
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определение целостности последа. 

ПОСЛЕРОДОВОЕ 

ОТДЕЛЕНИЕ 

 

2 - соблюдение профилактики внутрибольничной инфекции в 

роддоме; 

 осуществление контроля за соблюдением сан. эпид. 

режима; 

 измерение АД у родильницы; 

 подсчет пульса и частоты дыхания; 

 оценка состояния молочных желез; 

 оценка состояния сосков молочных желез; 

 оценка качества и количества лохий; 

 измерение температуры тела родильницы; 

 оценка высоты стояния и размера матки по суткам в 

послеродовом периоде; 

 проведение туалета родильницы; 

 обработка швов на промежности; 

 осуществление опорожнения кишечника с помощью 

очистительной клизмы по показанием; 

 проведение беседы с родильницами о гигиене, КОК 

послеродового периода, о профилактике мастита; 

 осуществление сцеживания молока; 

  взятие мазка на флору. 

12 

ЖЕНСКАЯ 

КОНСУЛЬТАЦИЯ 

3 Прием с врачом (3 дня): 

 Заполнение паспортной части амбулаторной карты 

гинекологической больной; 

 Взятие мазка на флору из влагалища; 

 Произведение осмотра шейки в зеркалах; 

 Произведение влагалищного исследования; 

 Выписка направлений на исследования, провокацию, к 

специалистам. 

 Заполнение карты беременной  

 Проведение антропометрии беременной 

 Измерение АД 

 Измерение размеров таза 

 Измерение окружности живота, ВДМ 

 Выслушивание сердцебиения плода 

 КТГ  

 Осмотр шейки матки в зеркалах 

 Осмотр шейки матки при помощи колькоскопа  

Кабинет планирования семьи (1 день) 

 Беседа с пациентами о контрацепции 

 Беседа с пациентами по бесплодию 

 Беседа с беременными по подготовке к родам 

 Психологические беседы при предродовой 

(послеродовой) депрессии 

 Участие в школах «будущей мамы» 

24 

Дифференцированный 

зачет 

4 - подготовка отчетной документации, предоставление 

отчетной документации методическому руководителю 

-  демонстрация знаний и практических манипуляций 

преподавателю, принимающему зачет 

6 
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Производственная практика 

2 семестр (гинекологическая помощь) 

72 

ПРИЕМНОЕ 

ОТДЕЛЕНИЕ 

РОДИЛЬНОГО ДОМА 

1  Получение общего и вводного инструктажей по охране 

труда, противопожарной  и инфекционной безопасности. 

 прием и регистрация беременных, поступающих в 

стационар; 

 оформление медицинской документации; 

 проведение субъективного и объективного 

обследования беременных и рожениц; 

 проведение термометрии; 

 проведение антропометрии; 

 обследование на педикулез; 

 проведение санитарной обработки; 

 транспортировка в отделения; 

 оказание беременной и роженице неотложной помощи. 

 измерение окружности живота и ВДМ; 

 измерение размеров таза; 

 определение положения предлежания плода; 

 выслушивание сердцебиения плода; 

 определение родовой деятельности; 

 подготовка пациента к лабораторным исследованиям. 

12 

ГИНЕКОЛОГИЧЕСКОЕ 

ОТДЕЛЕНИЕ 

 

2 Работа в отделении (2 дня): 

 заполнение   паспортной   части   истории   

гинекологической   больной,   журнала поступлений; 

 проведение санитарной обработки больной при 

поступлении; 

 измерение температуры;  

 измерение АД; 

 обрабатывание наружных половых органов; 

 взятие мазка на бактериоскопическое исследование; 

 осуществление дезинфекции инструментов и предметов 

ухода; 

 проведение  диагностики,  диф.  диагностики  наиболее  

частых  гинекологических заболеваний (воспалительных, 

неотложных состояний в гинекологии); 

 проведение беседы по профилактике воспалительных 

заболеваний женских половых органов, контрацепции, 

абортов. 

Процедурный кабинет гинекологический женской 

консультации (1 день): 

-   взятие мазок из влагалища; 

 проведение провокаций; 

 выполнение ванночек, микроклизм, спринцеваний; 

18 

ЖЕНСКАЯ 

КОНСУЛЬТАЦИЯ 

3 Работа в регистратуре (1 день): 

- запись пациентов на прием к врачу 

- заполнение амбулаторных карт и их хранение 

Прием с врачом (2 дня): 

 Заполнение паспортной части амбулаторной карты 

гинекологической больной; 

 Взятие мазка на флору из влагалища; 

 Произведение осмотра шейки в зеркалах; 

36 
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 Произведение влагалищного исследования; 

 Выписка направлений на исследования, провокацию, к 

специалистам. 

 Заполнение карты беременной  

 Проведение антропометрии беременной 

 Измерение АД 

 Измерение размеров таза 

 Измерение окружности живота, ВДМ 

 Выслушивание сердцебиения плода 

 КТГ  

 Осмотр шейки матки в зеркалах 

 Осмотр шейки матки при помощи колькоскопа  

Хирургический кабинет женской консультации (1 день) 

 Присутствие на деатермолечении эрозии шейки матки 

 Присутствие на криотерапии эрозии шейки матки 

 Присутствие на лазерном лечении эрозии шейки матки 

 Присутствие на введении и удалении ВМС 

Процедурный кабинет женской консультации (2 день):  
 Пользование защитной одеждой (халат, маску, фартук, 

очки и щитки, перчатки) в практической деятельности. 

 Обработка рук до и после манипуляции. 

 Соблюдение техники безопасности при работе с 

биологическими жидкостями. 

 Обработка рук и слизистых при возможном контакте с 

биологическими жидкостями. 

 Дезинфекция  и  утилизация   использованного   

одноразового медицинского инструментария.  

 Набор лекарственного средства из ампулы и флакона 

 Постановка внутрикожных, подкожных и 

внутримышечных, внутривенных инъекции. 

 Контроль за состоянием пациента при введении 

лекарственных средств. 

 Взятие крови из вены на биохимическое исследование. 

Дифференцированный 

зачет 

4 - подготовка отчетной документации, предоставление 

отчетной документации методическому руководителю 

-  демонстрация знаний и практических манипуляций 

преподавателю, принимающему зачет 

6 

  ВСЕГО:   144 
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4. УСЛОВИЯ РЕАЛИЗАЦИИ ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКИ 

Производственная практика проводиться в медицинских организациях, 

диспансерах, независимо от их организационно-правовых форм собственности. Базы 

практики предоставляют места для прохождения практики студентам и обеспечивают 

полный объем отработки навыков согласно ФГОС.  

К производственной практике по профилю специальности допускаются 

обучающиеся, выполнившие программу МДК 02.03. Оказание акушерско-

гинекологической помощи.  

Перед выходом на практику обучающийся должен: 

уметь: 

проводить дифференциальную диагностику заболеваний; 

определять тактику ведения пациента; 

назначать немедикаментозное и медикаментозное лечение; 

определять показания, противопоказания к применению лекарственных средств; 

применять лекарственные средства пациентам разных возрастных групп; 

определять показания к госпитализации пациента и организовывать 

транспортировку  в лечебно-профилактическое учреждение;  

проводить лечебно-диагностические манипуляции; 

проводить контроль эффективности лечения; 

осуществлять уход за  пациентами при различных заболеваниях с учетом возраста; 

знать: 

принципы лечения и ухода в акушерстве, гинекологии, при осложнениях 

беременности и заболеваний;  

фармакокинетику и фармакодинамику лекарственных препаратов; 

показания и противопоказания к применению лекарственных средств; 

побочные действия, характер взаимодействия лекарственных препаратов из 

однородных и различных лекарственных групп; 

особенности применения лекарственных средств у разных возрастных групп. 

К производственной практике допускаются обучающиеся, успешно прошедшие 

предварительный и периодический медицинские осмотры  в порядке, утвержденном 

действующим законодательством. 

 

5. КОНТРОЛЬ И ОЦЕНКА РЕЗУЛЬТАТОВ ОСВОЕНИЯ 

ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКИ  

Контроль за выполнением программы производственной практики и графика 

работы студентов осуществляют: методический руководитель от учебного заведения 

и непосредственные руководители практики-представители лечебно-профилакти-

ческих учреждений. 

В период прохождения практики студенты обязаны подчиняться правилам 

внутреннего трудового распорядка лечебно-профилактических учреждений, строго 

соблюдать технику безопасности и санитарно-противоэпидемический режим. 

Во время работы в отделениях студенты должны вести дневник практики. 

Контроль за ведением дневников осуществляют руководители практики ежедневно с 

постановкой оценки, что позволяет обеспечить текущий контроль и управление 

качеством организации и содержания практики. 
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По окончании практики непосредственный руководитель совместно с 

методическим руководителем составляет характеристику на каждого студента, где 

отражаются результаты его работы в медицинской организации, что учитывается во 

время проведения аттестации производственной практики. 

Аттестация производственной практики проводится в форме 

дифференцированного зачета в последний день производственной практики. Для 

участия в аттестации студенты должны представить следующие документы: 

 дневник по практике; (приложене1) 

 отчет о прохождении производственной практики;(приложение2) 

 характеристику;(приложение 3 

 аттестационный лист.(приложение4) 

 историю родов (приложение 5) 

 история амбулаторного и стационарного больного (приложение 6) 

 

Результаты  

(освоенные общие 

компетенции) 

Основные показатели оценки 

результата 

Формы и 

методы 

контроля и 

оценки  
ОК 1. Понимать сущность и 

социальную значимость своей 

будущей профессии, проявлять 

к ней устойчивый интерес.   

демонстрация интереса к будущей 

профессии; 

активное участие в освоении программы 

практики 

 

 

Интерпретация 

результатов 

наблюдений за 

деятельностью 

обучающегося в 

процессе 

производственно

й практики 

ОК 2. Организовывать 

собственную деятельность, 

выбирать типовые методы и 

способы выполнения 

профессиональных задач, 

оценивать их выполнение и 

качество 

выбор и применение методов и способов 

решения профессиональных задач  

оценка эффективности и качества 

выполнения; 

ОК 3. Принимать решения в 

стандартных и нестандартных 

ситуациях и нести за них 

ответственность 

решение стандартных и нестандартных 

профессиональных задач  

ОК 4. Осуществлять поиск и 

использование информации, 

необходимой для эффективного 

выполнения профессиональных 

задач, профессионального и 

личностного развития 

эффективный поиск необходимой 

информации; 

использование различных источников, 

включая электронные 

ОК 5. Использовать 

информационно-

коммуникационные технологии 

в профессиональной 

деятельности 

демонстрация умений использования 

информационно-коммуникационные 

технологии в профессиональной 

деятельности 

ОК 6. Работать в коллективе и в 

команде, эффективно общаться 

с коллегами, руководством, 

демонстрация навыков работы в 

коллективе и в команде, эффективно 

общаться с коллегами, руководством, 
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потребителями пациентами и их окружением 

ОК 7. Брать на себя 

ответственность за работу 

членов команды 

(подчиненных), за результат 

выполнения заданий 

демонстрация умений 

ОК 8. Самостоятельно 

определять задачи 

профессионального и 

личностного развития, 

заниматься самообразованием, 

осознанно планировать и 

осуществлять повышение 

квалификации 

проявление интереса к инновациям в 

области профессиональной деятельности 

ОК 9. Ориентироваться в 

условиях смены технологий в 

профессиональной 

деятельности 

демонстрация умений изменять 

технологии выполнения 

реабилитационных сестринских 

мероприятий 

ОК 10. Бережно относиться к 

историческому наследию и 

культурным традициям народа, 

уважать социальные, 

культурные и религиозные 

различия 

демонстрация бережного отношения к 

историческому наследию и культурным 

традициям народа, уважения социальных, 

культурных и религиозных различий при 

осуществлении профилактических 

сестринских мероприятий 

ОК 11. Быть готовым брать на 

себя нравственные 

обязательства по отношению к 

природе, обществу и человеку 

демонстрация готовности брать на себя 

нравственные обязательства по 

отношению к природе, обществу и 

человеку при осуществлении 

реабилитационных сестринских 

мероприятий 

ОК 12. Организовывать рабочее 

место с соблюдением 

требований охраны труда, 

производственной санитарии, 

инфекционной и 

противопожарной безопасности 

демонстрация готовности 

организовывать рабочее место с 

соблюдением требований охраны труда, 

производственной санитарии, 

инфекционной и противопожарной 

безопасности при осуществлении 

реабилитационных сестринских 

мероприятий 

ОК 13. Вести здоровый образ 

жизни, заниматься физической 

культурой и спортом для 

укрепления здоровья, 

достижения жизненных и 

профессиональных целей 

демонстрация ведения здорового образа 

жизни, участия в спортивных и 

физкультурных мероприятиях 

 

 

Код Наименование результата 

обучения 
 

Формы и 

методы 

контроля и 

оценки 
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ПК 2.1. Определять программу 

лечения пациентов различных 

возрастных групп 

 Представление индивидуальных 

программ медикаментозного и 

немедикаментозного лечения пациентов в 

зависимости от возраста, 

физиологического состояния  и характера 

заболевания.  

 

Ежедневная 

проверка 

дневников 

 

Дифференцирова

нный зачет: 

 - защита истории 

родов(истории 

болезни, 

амбулаторной 

карты); 

- выполнение 

манипуляции 

 

 

 

Анализ отчётных 

документов по 

практике 

 

 

ПК 2.2. Определять тактику 

ведения пациента 
 Грамотное определение тактики 

ведения пациентов различных возрастов 

и при различных нозологиях на 

догоспитальном и госпитальном этапах  

ПК 2.3. Выполнение лечебных 

вмешательств 
 Выполнение лечебных вмешательств в 

соответствии со стандартами и 

порядками оказания медицинской 

помощи, с соблюдением правил 

инфекционной и личной безопасности. 

 Выполнение требований лечебно-

охранительного режима и 

диетологических принципов лечения. 

ПК 2.4. Проводить контроль 

эффективности лечения 
 Анализ проводимого лечения, 

изменения состояния здоровья пациента 

и качества его жизни,  оценка действия 

лекарственных препаратов, 

своевременная смена плана лечения. 

ПК 2.5. Осуществлять контроль 

состояния пациента 
 Ежедневная оценка и анализ состояния 

пациента, наблюдение динамики 

развития заболевания, определение 

параметров жизнедеятельности 

организма пациента,  оценка изменений 

показателей лабораторных и 

инструментальных методов обследования 

под влиянием проводимого лечения 

ПК 2.6. Организовать 

специализированный 

сестринский уход за пациентом 

- Своевременное выявление проблем 

пациента; правильное планирование 

сестринского ухода за пациентом в 

зависимости от возраста, пола, 

нозологии. 

 Организация взаимодействия с 

родственниками пациента с соблюдением 

норм профессиональной этики и 

обучение их принципам и правилам 

ухода за пациентом. 

ПК 2.7. Организовать оказание 

психологической помощи 

пациенту и его окружению 

 Грамотная и корректная организация 

психологической помощи и поддержки 

пациентам и их родственниками, 

близкому окружению с соблюдением  

норм профессиональной этики. Создание 

благоприятной психологической среды 

для пациента и его родственников при 

проведении лечения.  

ПК 2.8. оформлять 

медицинскую документацию 
 Полнота, точность, грамотность при 

заполнении медицинской документации с 
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использованием соответствующей 

медицинской терминологии в 

соответствии с предъявляемыми 

требованиями.  
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Приложение 1 

Титульный лист 

 

ОГБПОУ «Черемховский медицинский колледж им.Турышевой А.А.» 

 

 

ДНЕВНИК 

производственной практики  
                                       

 

по ПМ 02. Лечебная деятельность  

МДК. 02.03. Оказание акушерско-гинекологической помощи 

 

 

 ______ группы, специальности 31.02.01 Лечебное дело 

 

__________________________________________________________________ 

(ФИО) 

 

 

Сроки практики___________________________________________________ 

База практики______________________________________________________ 

 

 

 

 

Руководители производственной практики: 

 

Общий руководитель _______________________________________________ 

 

Непосредственный руководитель _____________________________________ 

 

Методический 

руководитель_______________________________________________________ 

 

 

 
М.П. мед.организации 

М.П колледжа 
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Стр.2 

 

Примерный график распределения времени 

 

Место Количество дней Количество часов 

   

   

   

Итого:   
 

 

 

Личный график практики 
 

Дата Место 
прохождения 

практики 

Время 
прихода 

Подпись общего 
руководителя 

Время 
ухода 

Подпись 
непосредственного 
руководителя 
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Стр 3 
 

Инструктаж по технике безопасности в МО 

 
Ф.И.О. Дата проведения Отметка о 

допуске к работе 

Подпись 

инструктируемого 

    

 

 
 

 

Ф.И.О. должность инструктирующего ____________________________________________ 

(общий руководитель практики)                               (подпись) 

 

 

 

 

 

 

Лист руководителя практики 
 

Дата проверки Замечания Подпись 
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Стр 4 

 

МАНИПУЛЯЦИОННЫЙ ЛИСТ  

(1 семестр) 

Обучающегося (щейся) _______________________________________________________ 
(Ф.И.О.) 

Группы__________________  Специальности_____________________________________ 

проходившего (шей) производственную практику с ________ по__________ 20___ г. 

ПМ 02 «Лечебная деятельность» 

МДК 02.03. «Оказание акушерско-гинекологической помощи» 

№ Перечень манипуляций Код 

компет

енции 

Даты практики Обще

е кол-

во 

Оцен

ка       
Кол-во по дням практики 

 
1 Измерение АД ПК 2.3. 

ПК 2.5. 

ПК 2.4. 

              

2 
Определение пульса ПК 2.3. 

ПК 2.5. 

ПК 2.4. 

              

3 Определение  ЧДД. Типы 

одышки 

ПК 2.3. 
ПК 2.5. 

ПК 2.4. 

              

4  Измерение ВСДМ ПК 2.3. 
ПК 2.5. 

ПК 2.4. 

              

5 Измерение окружности живота ПК 2.3. 

ПК 2.5. 
ПК 2.4. 

              

6 Постановка  в/струйно ПК 2.3.               
7 Постановка в/в инъекций ПК 2.3.               

8 Постановка в/м инъекций ПК 2.3.               
9 Постановка п/к инъекций ПК 2.3.               
10 Техника катетеризации мочевого 

пузыря женщин 

ПК 2.3.               

11 
Техника постановки 

очистительной клизмы 

ПК 2.3.               

12 
Техника применения грелки и 

пузыря со льдом 

ПК 2.3.               

13 Проведение пельвиометрии. ПК 2.3. 
ПК 2.5. 

ПК 2.4. 

              

14 Измерение индекса Соловьева ПК 2.3. 

ПК 2.5. 
ПК 2.4. 

              

15 Проведение приемов наружного 

акушерского исследования 

ПК 2.3. 

ПК 2.5. 
ПК 2.4. 

              

16 
Выслушивание сердцебиения 

плода 

ПК 2.3. 

ПК 2.5. 

ПК 2.4. 

              

17 Определение положения вида 

позиции плода. 

ПК 2.3. 

ПК 2.5. 

ПК 2.4. 
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18 

Осмотр и пальпация молочных 

желез. 

ПК 2.3. 

ПК 2.5. 
ПК 2.4. 

              

19 
Методика проведения осмотра 

родовых путей в зеркалах 

ПК 2.3. 

ПК 2.5. 

ПК 2.4. 

              

20 Методика обработки швов на 

промежности,  

снятие швов 

ПК 2.3.               

21 Оказание пособия по защите 

промежности при переднем виде 

предлежания 

ПК 2.3.               

22 Проведение способов выделения 

отделившегося последа. 

ПК 2.3.               

23 Оказание пособия по Цовьянову 

при чисто ягодичном 

предлежании. 

ПК 2.3.               

24 Методика отделения плода от 

матери. 

ПК 2.3.               

25 Методика сбора  акушерско-

гинекологического анамнеза 

ПК 2.3. 

ПК 2.5. 

ПК 2.4. 

              

26 Транспортировка детей к матери 

на кормление 

ПК 2.3.               

27 Проведение первого туалета 

новорожденного 

ПК 2.3.               

28 Проведение профилактики 

гонобленореи 

ПК 2.3.               

29 Пеленание новорожденного ПК 2.3.               
30 Обучение правилам личной 

гигиены 

ПК 2.3.               

31 Осуществление подготовки к 

операции кесарево сечение 

ПК 2.3.               

32 Оформление истории родов и 

истории новорожденного 

ПК 2.8.               

33 Оформление рабочих журналов и 

журналов родов 

ПК 2.8.               

34 Оформление документации при 

выписке родильницы из 

стационара. 

ПК 2.8.               

35 Оформление документации и 

подготовка ребенка к выписке из 

родильного стационара 

ПК 2.8.               
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МАНИПУЛЯЦИОННЫЙ ЛИСТ  

(2 семестр) 

Обучающегося (щейся) _______________________________________________________ 
(Ф.И.О.) 

Группы__________________  Специальности_____________________________________ 

проходившего (шей) производственную практику с ________ по__________ 20___ г. 

ПМ 02 «Лечебная деятельность» МДК 02.03. «Оказание акушерско-гинекологической помощи» 

№ Перечень манипуляций Код 

компет

енции 

Даты практики Обще

е кол-

во 

Оцен

ка       
Кол-во по дням практики 

 
1 Измерение АД ПК 2.3. 

ПК 2.5. 

ПК 2.4. 

              

2 
Определение пульса ПК 2.3. 

ПК 2.5. 

ПК 2.4. 

              

3 Определение  ЧДД. Типы 

одышки 

ПК 2.3. 
ПК 2.5. 

ПК 2.4. 

              

4  Измерение ВСДМ ПК 2.3. 
ПК 2.5. 

ПК 2.4. 

              

5 Измерение окружности живота ПК 2.3. 

ПК 2.5. 
ПК 2.4. 

              

6 Постановка  в/струйно ПК 2.3.               
7 Постановка в/в инъекций ПК 2.3.               

8 Постановка в/м инъекций ПК 2.3.               
9 Постановка п/к инъекций ПК 2.3.               
10 Сбор системы для в/в капельного 

введения лекарственных средств. 

ПК 2.3.               

11 
Техника катетеризации мочевого 

пузыря женщин 

ПК 2.3.               

12 
Техника постановки клизмы 

(гипертонической, 

очистительной маслянной) 

ПК 2.3.               

13 Техника применения грелки и 

пузыря со льдом 

ПК 2.3.               

14 Проведение пельвиометрии. ПК 2.3. 

ПК 2.5. 

ПК 2.4. 

              

15 Измерение индекса Соловьева ПК 2.3. 

ПК 2.5. 

ПК 2.4. 

              

16 
Проведение приемов наружного 

акушерского исследования 

ПК 2.3. 
ПК 2.5. 

ПК 2.4. 

              

17 Выслушивание сердцебиения 

плода 

ПК 2.3. 

ПК 2.5. 
ПК 2.4. 

              

 
   18 

Определение положения вида 

позиции плода. 

ПК 2.3. 

ПК 2.5. 
ПК 2.4. 

              

19 Осмотр и пальпация молочных ПК 2.3.               
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желез. ПК 2.5. 

ПК 2.4. 
20 Проведение осмотра шейки 

матки в зеркалах. 

ПК 2.3. 

ПК 2.5. 

ПК 2.4. 

              

21 Методика обработки швов на 

промежности, снятие швов 

ПК 2.3.                

22 Методика сбора  акушерско-

гинекологического анамнеза 

ПК 2.3. 
ПК 2.5. 

ПК 2.4. 

              

23 Обучение правилам личной 

гигиены 

ПК 2.3.               

24 Подготовка инструментов для 

проведения искусственного 

аборта. 

ПК 2.3.               

25 Проведение влагалищной 

ванночки. 

ПК 2.3.               

26 Введение тампона во влагалище 

с лекарственным средством. 

ПК 2.3.               

27 Взятие мазка на цитологическое 

исследование. 

ПК 2.3. 
ПК 2.5. 

ПК 2.4. 

              

28 Взятие мазка на флору. ПК 2.3.               
29 Проведение спринцевания 

влагалища. 

ПК 2.3.               

30  Подготовка инструментов для 

диагностического выскабливания 

полости матки. 

ПК 2.3.               

31 Подготовка инструментов для 

пункции брюшной полости через 

задний свод влагалища. 

ПК 2.3.               

32 Подготовка инструментов для 

биопсии. 

ПК 2.3.               

33 

Оформление индивидуальной 

карты амбулаторного больного, 

статистического талона, 

диспансерной карты. 

ПК 2.8.               

34 
Оказание неотложной помощи 

при маточном кровотечении. 

ПК 2.3. 

ПК 2.2. 
              

35 
Взятие анализа крови на RW, 

ВИЧ 

ПК 2.3.               

36 
Подготовка инструментов для 

кольпоскопии 

ПК 2.3.               

37 
Подготовка больной к 

гинекологической операции 

ПК 2.3. 

ПК 2.7. 
              

38 
Транспортировка больной в 

операционную и 

послеоперационную палату. 

ПК 2.3.               

39 Измерение суточного диуреза. ПК 2.3.               

40 
Неотложная помощь при травме 

наружных половых органов 

ПК 2.3. 

ПК 2.2. 
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Стр. 5 

Лист ежедневной работы студента 
 

Дата Место Время Содержание практики 
Кол-во 

ман/оценка  

Подпись 

непосредственного 

руководителя 

практики 

1 2 3 4 5 6 

   В разделе описывается вся практическая работа 

студента в данный день практики, 

функциональные обязанности (по 

подразделениям), соблюдение санитарно-

противоэпидемического режима и др. 
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Рекомендации по ведению дневника  

производственной практики 

 

Дневник ведется практикантом от первого лица, заполняется ежедневно, на 

каждый день отводится отдельная страница.  

Обязательно делается отметка о проведенном инструктаже по технике 

безопасности.  

Манипуляционный лист ежедневно отражает количество выполненных 

студентом видов работ и манипуляций.  

Ежедневно в графе «Содержание практики» регистрируется практическая 

работа в данный день практики.  

Записи должны содержать профессиональные термины, быть 

структурированными, четко выделять: что видел и наблюдал практикант, что им 

было проделано самостоятельно. 

 В дневнике обучающийся оформляет информацию о структуре и функциях 

отделения, особенности эпид.режима в отделении, курации пациентов не менее 2 

пациентов в день при работе в отделении на посту, образцы оформления 

медицинской документации, планы бесед с пациентами и их родственниками, новую 

для себя информацию. 

 Оформление дневника практики ежедневно контролируется непосредственным 

руководителем.  

Итоговую оценку за дневник выставляет  методический руководитель 

практики. При выставлении оценок по пятибалльной системе учитывается 

количество и качество выполненных работ, правильность и полнота описания видов 

работ, наблюдений и т.п. знание материала, изложенного в дневнике, четкость, 

аккуратность и своевременность проведенных записей.  

По окончании практики по дневнику студент составляет отчет  о проведенной 

практике. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



24 

 

 

Приложение 2  
                                           ОТЧЕТ ПО ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКЕ 

(1 семестр) 

 

(ФИО) 

Группы _________________ Специальности _______________________________________ 

Проходившего (шей) производственную практику с_______ по_______ 20____г. 

На базе:__________________________________________________________________ 

ПМ.02 Лечебная деятельность  МДК.02.03 Оказание акушерско-гинекологической помощи 

За время прохождения производственной практики мной выполнен следующий объем работ: 
№                                                                     Дата 

 

Виды работ:  

 

 

Компете

нции 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Кол-
во  
по 

видам  
работ 

 
Кол-во по дням практики 

1. Проведение обследования 

роженицы 

ПК 2.1              

2. Выполнение лечебных 

вмешательств 

ПК 2.3              

3. Определение тактики ведения 

роженицы 

ПК 2.2  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        

4. Определение тактики ведения 

новорожденного 

ПК 2.2              

5. Проводить контроль 

эффективности лечения  

(Анализ проводимого лечения, 

изменения состояния здоровья 

пациента и качества его жизни,  

оценка действия лекарственных 
препаратов, своевременная смена 

плана лечения.) 

ПК 2.4              
 

6. Осуществление контроля 

состояния пациента 

ПК 2.5  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        
 

7. Организация  сестринского 

ухода  за пациентом 

ПК 2.6.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8. Организация оказания 

психологической помощи 

пациентке  и ее окружению 

ПК 2.7  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

9. Оформление медицинской 

документации 

ПК 2.8              

Общее кол-во  

                              

                                  Обучающийся    ____________________________________ 

                                                 (подпись)              

М.П.   организации                      Непосредственный  

                                                      руководитель           __________________         ______________ 

                                                                             ФИО                                          подпись 
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ОТЧЕТ ПО ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКЕ 

(2 семестр) 

 

(ФИО) 

Группы _________________ Специальности _______________________________________ 

Проходившего (шей) производственную практику с_______ по_______ 20____г. 

На базе:__________________________________________________________________ 

ПМ.02 Лечебная деятельность  МДК.02.03 Оказание акушерско-гинекологической помощи 

За время прохождения производственной практики мной выполнен следующий объем работ: 
№                                                                     Дата 

 

Виды работ:  

 

 

Компете

нции 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Кол-
во  

по 
видам  
работ 

 
Кол-во по дням практики 

1. Определять программу 

лечения гинекологических 

больных 

ПК2.1              

2. Определять тактику ведения 

гинекологических больных 

ПК2.2              

3. Выполнять лечебные 

вмешательства 

ПК2.3  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        

4. Проводить контроль 

эффективности лечения  

ПК2.4              
 

5. Осуществлять контроль 

состояния пациентки 

ПК2.5  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        
 

6. Определять программу 

лечения гинекологических 

больных 

ПК2.6  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7. Организовать оказание 

психологической помощи 

пациентке  и ее окружению 

ПК2.7  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8. Оформлять медицинскую 

документацию  

ПК2.8              

Общее кол-во  

                              

                                  Обучающийся    ____________________________________ 

                                                 (подпись)              

М.П.   организации                      Непосредственный  

                                                      руководитель           __________________         ______________ 

                                                                             ФИО                                          подпись 
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Приложение 3 

ХАРАКТЕРИСТИКА 

на обучающегося (щейся) в ОГБПОУ «Черемховский медицинский колледж им.Турышевой А.А.»   

(ФИО)__________________________________________________________________________ 

группы ________________специальности____________________________________________, 

проходившего (шей) производственную  практику по ПМ______________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 с  ____________  по  ___________ 20____ г. 

на базе медицинской организации: _____________________________________________ 

Сформированы общие компетенции:  

Общие компетенции Сформирована/ 

не сформирована 

ОК1.Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, 
проявлять к ней устойчивый интерес 

 

ОК 2. Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и 

способы выполнения профессиональных задач, оценивать их эффективность и 

качество 

 

ОК 3. Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них 

ответственность. 
 

ОК 4. Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для 
эффективного выполнения возложенных на него профессиональных задач, а также 

для своего профессионального и личностного развития 

 

ОК 5. Использовать информационно-коммуникационные технологии в 

профессиональной деятельности 
 

ОК 6. Работать в коллективе и команде, эффективно общаться с коллегами, 

руководством, потребителями 
 

ОК 7. Брать на себя ответственность за работу членов команды ( подчиненных) за 

результат выполнения заданий. 
 

ОК 8. Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного 

развития, заниматься самообразованием, осознанно планировать и осуществлять 

повышение своей квалификации 

 

ОК 9. Ориентироваться в условиях смены технологий профессиональной 
деятельности. 

 

ОК 10. Бережно относиться к историческому наследию и культурным традициям 

народа, уважать социальные, культурные и религиозные различия 
 

ОК 11. Быть готовым брать на себя нравственные обязательства по отношению к 
природе, обществу, человеку 

 

ОК 12. Организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, 

производственной санитарии, инфекционной и противопожарной  безопасности  
 

ОК 13.Вести здоровый образ жизни, заниматься физической культурой и спортом 
для укрепления здоровья, достижения жизненных и профессиональных целей. 

 

 

Индивидуальные особенности: добросовестность, инициативность, уравновешенность, отношение 

с коллегами и пациентами___________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Заключение: Овладел в полном ( не полном) объеме  общими компетенциями в соответствии с 

программой практики _________________________________________________________________ 

Практику прошел (прошла) с оценкой       ________________________________   

                                                 

                                      Общий руководитель практики:____________________________________  
                                                                                   (ФИО, должность, подпись) 

 М.П.             Непосредственный руководитель: ___________________________ 

мед. организации                                                                          (ФИО, должность, подпись)                         

                           Методический руководитель практики:__________________________                                                                                                                                                                  
                                                                                           (ФИО, должность, подпись) 
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Приложение 4 

 

АТТЕСТАЦИОННЫЙ ЛИСТ ПО ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ  ПРАКТИКЕ 

(1 семестр) 

________________________________________________________________________________, 

(ФИО) 

обучающегося (щейся) _____ курса специальности_____________________________ 

(код и наименование специальности) 

успешно прошел (ла) производственную  практику  

в объеме ______ часов с «___»_________20__ г. по «___»__________20__ г. 

в организации_____________________________________________________________ 

          (наименование медицинской организации) 

 Виды работ  

ПМ.02 Лечебная деятельность  МДК.02.03. Оказание акушерско-

гинекологической помощи 

Компетен-

ции 

Зачет/ 

незачет 

 

1. Проведение обследования роженицы ПК 2.1  

2. Выполнение лечебных вмешательств ПК 2.3  

3. Определение тактики ведения роженицы ПК 2.2  

4. Определение тактики ведения новорожденного ПК 2.2  

5. Проводить контроль эффективности лечения  

(Анализ проводимого лечения, изменения состояния здоровья пациента и 

качества его жизни,  оценка действия лекарственных препаратов, 

своевременная смена плана лечения.) 

ПК 2.4  

6. Осуществление контроля состояния пациента ПК 2.5  

 

7. Организация  сестринского ухода  за пациентом ПК 2.6.  

 

8. Организация оказания психологической помощи пациентке  и 

ее окружению 

ПК 2.7  

 

9. Оформление медицинской документации ПК 2.8  

 

При наличии не менее 70% положительных ответов (зачет)  программа 

производственной практики считается выполненной, выставляется оценка: 
ниже 69%  - низкий уровень (2 - неудовлетворительно) 

 

70-79%  - достаточный уровень (3 - удовлетворительно) 

80-89% - высокий уровень (4 - хорошо) 

90-100%  - оптимальный уровень (5 – отлично) 

 

Оценка за практику:________________________________ 

                                  Общий руководитель практики: _____________________________________ 

                                                                                        (ФИО, должность, подпись) 

 М.П.             Непосредственный руководитель: ___________________________________ 

мед. организации                                                                            (ФИО, должность, подпись)                         

                                     Методический руководитель практики:_____________________________ 

                                                                                                     (ФИО, должность, подпись) 
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АТТЕСТАЦИОННЫЙ ЛИСТ ПО ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ  ПРАКТИКЕ 

(2 семестр) 

________________________________________________________________________________, 

(ФИО) 

обучающегося (щейся) _____ курса специальности_____________________________ 

(код и наименование специальности) 

успешно прошел (ла) производственную  практику  

в объеме ______ часов с «___»_________20__ г. по «___»__________20__ г. 

в организации_____________________________________________________________ 

          (наименование медицинской организации) 

 Виды работ ПМ.02 Лечебная деятельность  МДК.02.03. Оказание 

акушерско-гинекологической помощи 

 

 

Компетен-

ции 

Зачет/ 

незачет 

 

1. Определять программу лечения гинекологических больных ПК2.1  

2. Определять тактику ведения гинекологических больных ПК2.2  

3. Выполнять лечебные вмешательства ПК2.3  

4. Проводить контроль эффективности лечения  ПК2.4  

5. Осуществлять контроль состояния пациентки ПК2.5  

6. Определять программу лечения гинекологических больных ПК2.6  

 

7. Организовать оказание психологической помощи пациентке  и 

ее окружению 

ПК2.7  

 

8. Оформлять медицинскую документацию  ПК2.8  

 

 

При наличии не менее 70% положительных ответов (зачет)  программа 

производственной практики считается выполненной, выставляется оценка: 
ниже 69%  - низкий уровень (2 - неудовлетворительно) 

 

70-79%  - достаточный уровень (3 - удовлетворительно) 

80-89% - высокий уровень (4 - хорошо) 

90-100%  - оптимальный уровень (5 – отлично) 

Оценка за практику:_____________________________ 

                                  Общий руководитель практики: ____________________________________ 

                                                                                        (ФИО, должность, подпись) 

 М.П.             Непосредственный руководитель: __________________________________ 

мед. организации                                                                            (ФИО, должность, подпись)                         

                                     Методический руководитель практики:_____________________________ 

                                                                                                     (ФИО, должность, подпись) 
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Приложение 5 
Утв. приказом Минздрава СССР 

от 4 октября 1980 г. № 1030 

 
Код формы по ОКУД  

Код учреждения по ОКПО  

 

 Медицинская документация 

 форма № 096/у 

 

(наименование учреждения) 

    

ИСТОРИЯ РОДОВ № ________ 

 
Фамилия, И., О. _____________________________________ Возраст _______________ лет. 

Национальность _______________________________________________ 

Поступила “ . . .” ______________ 19 . .  г.    Группа крови _______________ Гемоглобин _____________________ 

час.                  мин.           Резус-принадлежность ________________________________________ 

Выбыла “. . .” _________________ 19 . . г.   Титр антител ________________________________________________ 

Проведено койко-дней ________________    Аллергические реакции _______________________________________ 

Палата № ___________________________    RW-отр. ____________________________________________________ 

Исследование на гонорею _____________________________________ 

Кем направлена ____________________________________________________________________ 

Постоянное место жительства: город, село (подчеркнуть) _________________________________ 

Адрес ____________________________________________________________________________ 
___________________________________________________ телефон _______________________ 

Семейное положение: брак зарегистрирован, не зарегистрирован, одинокая (подчеркнуть) 

Место работы, профессия, должность беременной, роженицы ____________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Посещала врача (акушерку) во время беременности: да, нет. 

Сколько раз _____________ Наименование консультации ___________________________ 

Диагноз при поступлении ______________________________________________________ 

Диагноз клинический __________________________________________________________ 

Диагноз заключительный ______________________________________________________ 

Осложнения в родах, после родов _______________________________________________  

Название операций и пособий___________________________________________________ 
Выбыла: выписана, переведена, умерла: беременной, во время родов, после родов (подчеркнуть).  

        
 
 

Рост _________ см. Вес _________ Т0 __________  

Которая беременность ___________ роды ______  

Последняя менструация _____________________  

Первое шевеление плода ____________________  
       D. Sp _______ D. Cr _____D. Tr ___________  

Таз: c. ext ____ c. giag _______ T. vera _________  

Окружность живота __________ см 

Высота дна матки    ___________ см 

Положение плода, позиция и вид ______________  

___________________________________________  

Сердцебиение плода, место, число ударов 

___________________________________________  

Предлежащая часть _________________________  

Где находится ______________________________  

Родовая деятельность ________________________  
Предполагаемый вес плода ___________________  

Врач ______________________________________  

Акушерка _________________________________  

                            ТЕЧЕНИЕ РОДОВ 

Схватки начались _______________________________________ 

Воды отошли __________________________________________ 

Качество и количество вод _______________________________ 
Полное открытие _______________________________________ 

Начало потуг __________________________________________ 

Ребенок родился: 

______________________________________________________ 

Первый __________ дата _________ час ______________ мин.  

Живой,  мертвый,  головкой,  ягодицами,  ножками 

(подчеркнуть) 

Пол _____________ масса (вес) ____________ рост __________ 

Окружность головки ______________ см, груди ________ см. 

Второй __________ дата __________ час _____________ мин.  

Живой, мертвый, головкой, ягодицами, ножками подчеркнуть) 
Пол ___________ масса (вес) ___________ рост _____________ 

Окружность головки _____ см, груди ______________ см. 
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Стр. 2 ф. № 096/у 

  
 

Профилактика гонобленореи новорожденного  Психопрофилакт. подготовка, медикаментозное 
произведена _________________________(чем)  обезболивание: чем ____________________________________ 
Оценка состояния новорожденного по шкале   _____________________________________________________ 
Апгар _____________________________ баллов.  эффект  полный,   частичный, без эффекта 
Послед выделился: самостоятельно, отделен, уда-   (подчеркнуть). 
лен рукою, применен прием  Продолжительность родов 

__________ через _________ час. _________ мин.  Общая __________ I период _____________________________ 
Детское место  целое,  под сомнением _________  II период ________ III период ___________________________ 
__________________________________________  Приняла  ребенка  (акушерка, врач) ______________________ 
Оболочки все, под сомнением ________________  _____________________________________________________ 
Пуповина: длина ____ см, обвитие вокруг  ______  Послед осматривал ____________________________________ 
____________________особенности ___________  Дежурный врач _______________________________________ 
Кровопотеря в родах _____________ мл. _______  Акушерка ____________________________________________ 
__________________________________________  _____________________________________________________ 

АНАМНЕЗ 

 

  

Течение  и  осложнения  настоящей  беременности 
Общие заболевания _________________________  _____________________________________________________ 
__________________________________________  _____________________________________________________ 
__________________________________________  _____________________________________________________ 
__________________________________________  _____________________________________________________ 
__________________________________________  _____________________________________________________ 
Здоровье мужа _____________________________  _____________________________________________________ 
__________________________________________  _____________________________________________________ 

Менструация: с __________ лет _______________  _____________________________________________________ 
__________________________________________  _____________________________________________________ 
Начало половой жизни с _________ лет ________  _____________________________________________________ 
Гинекологические заболевания _______________  _____________________________________________________ 
__________________________________________  Состояние при поступлении 
__________________________________________  Данные наружного осмотра: 
__________________________________________  _____________________________________________________ 
Предыдущие беременности (даты родов, абортов,  _____________________________________________________ 

осложнения,  оперативные пособия, масса (вес)  _____________________________________________________ 
новорожденных) _________________________________  _____________________________________________________ 
____________________________________________  _____________________________________________________ 
____________________________________________  Сердце ______________________________________________ 
____________________________________________  _____________________________________________________ 
____________________________________________  Пульс _______________________________________________ 
____________________________________________  АД на правой руке _____________________________________ 
____________________________________________  левой ________________________________________________ 

____________________________________________  Органы дыхания ______________________________________ 
____________________________________________  _____________________________________________________ 
____________________________________________  Органы пищеварения __________________________________ 
____________________________________________  _____________________________________________________ 
____________________________________________  Мочевая система ______________________________________ 
____________________________________________  _____________________________________________________ 
Сколько детей живых _________________________  Моча при кипячении ___________________________________ 
мертворожденных ____________________________  _____________________________________________________ 
умерло _____________________________________  Подпись _____________________________________________ 
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Стр. 3 ф. № 096/у 

 
   Вкладной лист № 1 

   к истории родов № ________________ 

   Гр-ки 

_______________________________________ 
 

ТЕЧЕНИЕ БЕРЕМЕННОСТИ, РОДОВ 
 

Дата,   
час 

СОСТОЯНИЕ Примечание 
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Стр. 4 ф. № 096/у 

 
   Вкладной лист № 1 

   к истории родов № ________________ 

   Гр-ки 

_______________________________________ 
 

ТЕЧЕНИЕ БЕРЕМЕННОСТИ, РОДОВ 
 

Дата,   
час 

СОСТОЯНИЕ Примечание 
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Стр. 5 ф. № 096/у 

 
           Вкладной лист № 2 

           к истории родов №  

_______________ 

           Родильницы 

________________________ 
 

ТЕЧЕНИЕ ПОСЛЕРОДОВОГО ПЕРИОДА 

 

 

Дата 

 

Общее  состояние 

Состояние  

молочных  

желез 

Высота  

дна   

матки 

 

Лохии 

Функция  

Назначения мочевого 

пузыря 

кишеч- 

ника 

1 2 3 4 5 6 7 8 
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Стр. 6 ф. № 096/у 

 
           Вкладной лист № 2 

           к истории родов №  

_______________ 

           Родильницы 

________________________ 
 

ТЕЧЕНИЕ ПОСЛЕРОДОВОГО ПЕРИОДА 

 

 

Дата 

 

Общее  состояние 

Состояние  

молочных  

желез 

Высота  

дна   

матки 

 

Лохии 

Функция  

Назначения мочевого 

пузыря 

кишеч- 

ника 

1 2 3 4 5 6 7 8 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

Стр. 7 ф. № 096/у 
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Числа месяца                              

День   пребывания                               

п t у в у в у в у в у в у в у в у в у в у в у в у в у в у в 

 

120 

 

410 

 

                            

                            

                            

 

 

110 

 

 

400 

 

 

                            

                            

                            

                            

                            

 

 

100 

 

 

390 

 

 

                            

                            

                            

                            

                            

 
 

90 

 
 

380 

 

 

                            

                            

                            

                            

                            

 

 

80 

 

 

370 

 

 

                            

                            

                            

                            

                            

 

 

70 

 

 

360 

 
 

                            

                            

                            

                            

                            

 

 

60 

 

 

350 

 

 

                            

                            

                            

                            

                            

               

               

               

               

               

 

Состояние при выписке, переводе ____________________________________________________ 

Выдан листок нетрудоспособности № ____________ с _________ по ______________       19 . . г. 

Новорожденный _________________ выписан ___________ 19 . . г., умер _____________ 19 . . г. 
   пол     дата     дата 

__________________________________________________________________________________ 

Мертворожденный (подчеркнуть)   час. _____________ мин. __________ 

Переведен куда и когда _____________________________________________________________ 

Палатный ординатор _________________________________  
подпиь 
 

 Зав. отделением ________________________________      

 подпись 
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Приложение 6 
 
 

Наименование медицинской организации  Медицинская документация 

    Учетная форма N 025/у 

  Утверждена приказом Минздрава России 

Адрес    от 20 октября 2020 года N 1130н 

 
Карта пациента гинекологического профиля  

(вкладыш в медицинскую карту пациента, получающего медицинскую помощь в 

амбулаторных условиях) 

 
Фамилия, имя, отчество (при наличии) ____________________________________________________N карты 

_________ 

Первичный осмотр  

1. Дата осмотра ______________________на приеме, на дому, в фельдшерско-акушерском пункте, прочее 

2. Жалобы 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

___ 

3. Репродуктивный анамнез 
половое развитие соответствует  

возрасту 

опережающее запоздалое 

менструальная функция с        лет регулярность боли кровопотери 

начало половой жизни 

контрацепция 

беременности число год осложнения 

роды число год осложнения 

эктопические беременности число год осложнения 

бесплодие длительность Причины 

 

 

первичное/вторичное 

медицинские аборты число год осложнения 

самопроизвольные аборты число год осложнения 

несостоявшиеся выкидыши число год осложнения 

мертворождения число год осложнения 

овуляторный статус с указанием исследования: 

проходимость маточных труб с указанием вида и даты исследования 

спермограмма мужа (партнера) (заключение, дата) 

результаты последнего УЗИ (заключение, дата) 

 

4. Гинекологические заболевания 

  год диагноз метод лечения продолжительность 

    

    

    

    

    

    

 
5. Заболевания молочных желез 

   год диагноз метод лечения продолжительность 
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6. Хирургические операции 

      Год  диагноз метод лечения продолжительность 

    

    

    

    

    

    

7. Анамнез жизни 

Перенесенные заболевания  
Социально значимые Детские инфекции Заболевания по органам и системам 

1. туберкулез  1. корь  1. болезни органов 

дыхания 

 8. болезни костно-мышечной 

системы 

 

2. гепатит  2. коклюш  2. болезни щитовидной 

железы 

 9. болезни нервной системы  

3. инфекции, передаваемые 

половым путем 

 3.скарлатина  3. болезни системы 

кровообращения 

 10. психические болезни  

4. ВИЧ-инфекция  4. паротит  4. болезни крови  11. травмы  

5. сахарный диабет  5. дифтерия  5. болезни системы 

пищеварения 

 12. операции  

6. ожирение  6. краснуха  6. болезни почек и 

мочевыводящих путей 

 13. профессиональное 

заболевание 

 

7. злокачественное 

новообразование 

 7. частые ОРВИ  7. болезни кожи и 

подкожной клетчатки 

 14. другие 

 

Вредные привычки 

Вредные привычки с какого возраста длительность 

1. курение    

2. алкоголь    

3. наркотики    

4. токсические вещества    

 

Наследственность 

1. со стороны матери  

2. со стороны отца  

 
Врожденная патология 

 
1. хромосомные нарушения  

 
 
 
2. пороки развития  

 
8. Гинекологический осмотр 

 
1. Наружные половые органы: 

без особенностей _________________________особенности:__________________________________________________ 

2.Паховые лимфоузлы: пальпация _________________________________размеры: ________________________________ 

особенности ______________________________ 

3. В зеркалах: слизистая влагалища и влагалищная часть шейки матки без видимых патологических  

Изменений ____________________________ изменена: _______________________________________ 
Выделения ____________________________________ 

4.Влагалищное исследование: влагалище __________________________ особенности 

________________________________ форма шейки матки_____________________________ 
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особенности_____________________ 

Форма зева _____________________особенности:____________________ 

5. Тело матки: положение 

________________________________________________________________________________________________________ 

Размеры ___________________________форма матки __________________консистенция____________________ 

Подвижность _________________________________ 

болезненность 

6. Правые придатки матки: пальпация ___________________________________ 

Размеры__________________________ 

Консистенция _________________________________ подвижность ______________________________________________ 
Болезненность _____________________________ особенности __________________________________________________ 

7. Левые придатки матки: пальпация 

пальпация ___________________________________ 

Размеры__________________________ 

Консистенция _________________________________ подвижность ______________________________________________ 

Болезненность _____________________________ особенности __________________________________________________ 

8. Своды: пальпация _________________________________ 

Инфильтраты__________________________________________ 

Особенности ___________________________________________ 

 

 

9. Осмотр и пальпация молочных желез 

симметричность 

особенности 

Правая молочная железа: пальпация _____________________________________________________ 

наличие деформаций или втяжений _______________________________________________________________________ 

консистенция _____________________________________________ выделения из сосков __________________________ 
болезненность __________________________________________ особенности ___________________________________ 

 

Левая молочная железа: пальпация _______________________________________________________________________ 

наличие деформаций или втяжений _______________________________________________________________________ 

консистенция _____________________________________________ выделения из сосков __________________________ 

болезненность __________________________________________ особенности ___________________________________ 

 

10. Диагноз основного заболевания _________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ код по МКБ-10 ___________________ 

осложнения _____________________________________________________________________________________________ 

сопутствующие заболевания _______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ код по МКБ-10 ___________________ 

_______________________________________________________________________ код по МКБ-10 ___________________ 
_______________________________________________________________________ код по МКБ-10 ___________________ 

внешняя причина при травмах (отравления) __________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ код по МКБ-10 ___________________ 

группа здоровья_____________________ диспансерная группа________________________________ 

Назначения (исследования, консультации) Лекарственные препараты, физиотерапия 

  
  
  
Листок нетрудоспособности, справка Льготные рецепты 

  
Информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство, отказ от медицинского  

вмешательства 

Врач 

 

11. Медицинское наблюдение в динамике 

Дата 

Жалобы 

Данные наблюдения в динамике 

 
 

 

Назначения (исследования, консультации) Лекарственные препараты, физиотерапия 

  

http://docs.cntd.ru/document/420317970
http://docs.cntd.ru/document/420317970
http://docs.cntd.ru/document/420317970
http://docs.cntd.ru/document/420317970
http://docs.cntd.ru/document/420317970
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Листок нетрудоспособности, справка Льготные рецепты 

  

 Врач 

 

12. Медицинское наблюдение в динамике 

Дата 

Жалобы 

Данные наблюдения в динамике 

 

 

Назначения (исследования, консультации) Лекарственные препараты, физиотерапия 

  
  

  
Листок нетрудоспособности, справка Льготные рецепты 

  

 Врач 

 
13. Этапный эпикриз  
Дата __________________ Временная нетрудоспособность с _______________________________( __________ дней) 

Жалобы  и динамика состояния 

______________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

___ 

Проведенное обследование и лечение 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

___ 

Диагноз основного заболевания _________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ код по МКБ-10 ___________________ 
Осложнения _____________________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________________________________ 

Сопутствующие заболевания _______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ код по МКБ-10 ___________________ 

_______________________________________________________________________ код по МКБ-10 ___________________ 

_______________________________________________________________________ код по МКБ-10 ___________________ 

Внешняя причина при травмах (отравлениях) __________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ код по МКБ-10 ___________________ 

Рекомендации 

_____________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________

___ 

Листок  нетрудоспособности 

_________________________________________________________________________________ 

Врач _________________________________________________ 

 

14. Консультация заведующего отделением 

Дата __________________ Временная нетрудоспособность с __________________( __________ дней) 

Жалобы  и динамика состояния 

_____________________________________________________________________ 

http://docs.cntd.ru/document/420317970
http://docs.cntd.ru/document/420317970
http://docs.cntd.ru/document/420317970
http://docs.cntd.ru/document/420317970
http://docs.cntd.ru/document/420317970
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_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

Проведенное обследование и лечение 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

Диагноз основного заболевания 

_____________________________________________________________________ 

_________________________________________________________ __ код по МКБ-10 _____________ 

Осложнения 

_____________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________ 

Сопутствующие заболевания 

________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ код по МКБ-10 _ 

_______________________________________________________________________ код по МКБ-10 __ 

_______________________________________________________________________ код по МКБ-10 ___ 

Внешняя причина при травмах (отравлениях) 

_________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ код по МКБ-10 

____________ 

Рекомендации по дальнейшему наблюдению, обследованию и лечению 

__________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

___________________________ 

Листок  нетрудоспособности 

______________________________________________________________________ 

Заведующий отделением __________________________Лечащий врач 

____________________________________ 
 

15. Заключение врачебной комиссии 

Дата __________________ Временная нетрудоспособность с ______________( __________ дней) 

Жалобы  и динамика состояния 

_____________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

Проведенное обследование и лечение 

______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

Диагноз основного заболевания 

_____________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ код по МКБ-10 ________ 

http://docs.cntd.ru/document/420317970
http://docs.cntd.ru/document/420317970
http://docs.cntd.ru/document/420317970
http://docs.cntd.ru/document/420317970
http://docs.cntd.ru/document/420317970
http://docs.cntd.ru/document/420317970
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Осложнения 

_____________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________ 

Сопутствующие заболевания 

________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ код по МКБ-10 _ 

_______________________________________________________________________ код по МКБ-10 _ 

_______________________________________________________________________ код по МКБ-10 __ 

Внешняя причина при травмах (отравлениях) 

_________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ код по МКБ-10 __ 

Заключение врачебной комиссии 

___________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

Рекомендации 

___________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

Председатель ______________________________________________________________________ 

Члены комиссии _____________________________________________ ___________________________ 

________________________________________________________________________________________ 
 

 

16. Диспансерное наблюдение 
Дата_______________________________________________________________________________________________ 

Жалобы и динамика состояния_______________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________ 
Проводимые лечебно-профилактические мероприятия___________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

Гинекологический осмотр 

 

1. Наружные половые органы: 

без особенностей _________________________особенности:__________________________________________________ 

2.Паховые лимфоузлы: пальпация _________________________________размеры: ________________________________ 

особенности ______________________________ 

3. В зеркалах: слизистая влагалища и влагалищная часть шейки матки без видимых патологических  

Изменений ____________________________ изменена: _______________________________________ 

Выделения ____________________________________ 

4.Влагалищное исследование: влагалище __________________________ особенности 

________________________________ форма шейки матки_____________________________ 

особенности_____________________ 

Форма зева _____________________особенности:____________________ 

5. Тело матки: положение 

________________________________________________________________________________________________________ 

Размеры ___________________________форма матки __________________консистенция____________________ 

Подвижность _________________________________ 

болезненность 

6. Правые придатки матки: пальпация _________________________________Размеры__________________________ 

Консистенция _________________________________ подвижность ______________________________________________ 

Болезненность _____________________________ особенности __________________________________________________ 

http://docs.cntd.ru/document/420317970
http://docs.cntd.ru/document/420317970
http://docs.cntd.ru/document/420317970
http://docs.cntd.ru/document/420317970
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7. Левые придатки матки: пальпация 

пальпация ___________________________________ 

Размеры__________________________ 

Консистенция _________________________________ подвижность ______________________________________________ 

Болезненность _____________________________ особенности __________________________________________________ 

8. Своды: пальпация _________________________________ 

Инфильтраты__________________________________________ 

Особенности ___________________________________________ 

 

 

Осмотр и пальпация молочных желез 

симметричность 

особенности 

Правая молочная железа: пальпация _____________________________________________________ 

наличие деформаций или втяжений _______________________________________________________________________ 

консистенция _____________________________________________ выделения из сосков __________________________ 

болезненность __________________________________________ особенности ___________________________________ 

 

Левая молочная железа: пальпация _______________________________________________________________________ 

наличие деформаций или втяжений _______________________________________________________________________ 

консистенция _____________________________________________ выделения из сосков __________________________ 

болезненность __________________________________________ особенности ___________________________________ 

Диагноз основного заболевания _______________________________________________код по МКБ-

10__________________ 

Осложнения______________________________________________________________________________________________
_ 

Сопутствующие заболевания  __________________________________________код по МКБ-

10_________________________ 

____________________________________________________________________код по МКБ-

10_________________________ 

____________________________________________________________________код по МКБ-

10_________________________ 

Внешняя причина при травмах 

(отравления)____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________код по МКБ-

10_________________________ 
Рекомендации и дата следующего диспансерного осмотра, 

консультации___________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________

_ 

_________________________________________________________________________________________________________

_ 

_________________________________________________________________________________________________________

_ 

 

 

17. Сведения о госпитализациях 

Дата поступления и выписки Медицинская организация, в которой была оказана 

медицинская помощь в стационарных условиях 

Заключительный 

клинический диагноз 

      

      

      

      

      

      

  
18. Сведения о проведенных оперативных вмешательствах в амбулаторных условиях 

Дата проведения Название оперативного вмешательства Врач 

      

      

http://ivo.garant.ru/#/document/4100000/entry/0
http://ivo.garant.ru/#/document/4100000/entry/0
http://ivo.garant.ru/#/document/4100000/entry/0
http://ivo.garant.ru/#/document/4100000/entry/0
http://ivo.garant.ru/#/document/4100000/entry/0
http://ivo.garant.ru/#/document/4100000/entry/0
http://ivo.garant.ru/#/document/4100000/entry/0
http://ivo.garant.ru/#/document/4100000/entry/0
http://ivo.garant.ru/#/document/4100000/entry/0
http://ivo.garant.ru/#/document/4100000/entry/0
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19. Лист учета доз облучения при рентгенологических исследованиях 

Дата проведения Название рентгенологического исследования Доза облучения 

      

      

      

      

      

      

  

20. Результаты профилактических осмотров (приемов) 

Наименование исследования Дата Заключение 

Маммография     

УЗИ органов малого таза     

Цитологическое исследование шейки матки     

Кольпоскопия     

ВПЧ-скрининг     

Биопсия шейки матки     

Биопсия эндометрия     

      

  
21. Результаты лабораторных методов исследования: 

Наименование исследования Дата Заключение 

      

      

      

      

      

      

      

      

  

22. Эпикриз 
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