
Кафедра дополнительного профессионального образования и поликлинической терапии 

 

Отчет руководителя практики  
 
ФИО ординатора ___________________________________________________________     

Специальность ординатуры  31.08.12 Функциональная диагностика____ 

Год обучения:  2 курс 3 семестр 

Форма обучения  очная 

Практика:     Производственная (клиническая) практика: амбулаторная практика 

Трудоемкость:     4 ЗЕТ    /    2 2/3  недели 

Место прохождения практики _______________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Руководитель практики от НовГУ  ___________________________________________ 

Сроки практики по графику учебного процесса:          с 31.10.18 по 18.11.18 г. ______        

 

 

Цель практики: формирование профессиональных компетенций у ординатора. 

 

Задачи практики: 

1. Владеть комплексом вопросов, связанных с конкретным использованием 

диагностических процедур в различных областях их применения.  

2. Освоить комплекс профессиональных компетенций, связанных с выполнением 

диагностических процедур в клинике  

3. Владеть практическими действиями по коррекции возможных осложнений в процессе 

выполнения диагностических и лечебных мероприятий. 

4. Владеть методикой разрешения вопросов стратегического планирования   и 

использования этого в прогнозировании качества жизни пациентов. 

 

 

Содержание  курса  

 

№ 

Виды 

профессиональной 

деятельности 

(ординатора) 

Место работы 

Продолжи-

тельность 

циклов 

Формируемые 

профессиональные  

компетенции 

Стационар   

Второй год обучения (семестр 3) 

1 

Работа в отделении 

фунцинальной 

диагностики 

(обследование 

амбулаторных 

пациентов) 

 144 

4 ЗЕ 

ПК-1, ПК-2, ПК-5,  

ПК-6, ПК-8, УК-1      

 

МИНОБРНАУКИ РФ 

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего 

образования 

Новгородский государственный университет имени Ярослава Мудрого (НовГУ) 

Институт медицинского образования 



Планируемые результаты обучения при прохождении, соотнесенные с 

планируемыми результатами освоения образовательной программы 

 

Компетенции Отметка об 

освоении 

(освоена / не 

освоена) 

Подпись 

руководителя 

готовностью к абстрактному мышлению, анализу, 

синтезу (УК-1); 
  

готовность к осуществлению комплекса мероприятий, 

направленных на сохранение и укрепление здоровья и 

включающих в себя формирование здорового образа 

жизни, предупреждение возникновения и (или) 

распространения заболеваний, их раннюю диагностику, 

выявление причин и условий их возникновения и 

развития, а также направленных на устранение вредного 

влияния на здоровье человека факторов среды его 

обитания (ПК-1); 

  

готовность к проведению профилактических 

медицинских осмотров, диспансеризации и 

осуществлению диспансерного наблюдения за здоровыми 

и хроническими больными (ПК-2); 

  

готовность к определению у пациентов патологических 

состояний, симптомов, синдромов заболеваний, 

нозологических форм в соответствии с Международной 

статистической классификацией болезней и проблем, 

связанных со здоровьем (ПК-5); 

  

готовность к применению методов функциональной 

диагностики и интерпретации их результатов (ПК-6) 
  

готовность к применению основных принципов 

организации и управления в сфере охраны здоровья 

граждан, в медицинских организациях и их структурных 

подразделениях (ПК-8); 

  

 

 

 

Оценка деловых и личных качеств ординатора 
 

1.  Подвергался ли ординатор со стороны Университета или клинической базы, на которой 

ординатор проходит(л) практику за время обучения дисциплинарным взысканиям в связи 

с непрофессиональным/неэтичным поведением? ___________________________________ 
                                                                                               ( заполняется ответственным за обучение/куратором) 

 
Если Вы ответили «ДА», пожалуйста, предоставьте детальную информацию о причинах и результатах 

дисциплинарного взыскания 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 



2. Являлся ли ординатор со стороны Университета или клинической базы, на которой 

ординатор проходит(л) практику за время обучения объектом негативного отзыва или 

расследования? _________________________________________________________ 
                                                             ( заполняется ответственным за обучение/куратором) 

 

Если Вы ответили «ДА», пожалуйста, предоставьте детальную информацию о причинах и результатах 

негативного отзыва или расследования 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

3. Подвергался ли ординатор за время обучения ограничениям или особым 

требованиям в связи с академической неуспеваемостью или по какой-то другой 

причине? 

______________________________________________________________________ 
                                                             ( заполняется ответственным за обучение/куратором) 

 
Если Вы ответили «ДА», пожалуйста, предоставьте детальную информацию о причинах и результатах 

ограничений или особых требований 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 
 

Характеристика: за время прохождения практики ординатор ______________________     

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

Оценка _____________________________________________________ 

Руководитель практики от кафедры ДОПТ_____________________________   

 

«___»_______________20___г 


