
Краевое государственное бюджетное профессиональное образовательное учреждение 

«Бийский медицинский колледж» 

(КГБПОУ «БМК») 
 

 

 

 

 

ДНЕВНИК 

по практике 

«Диагностика в  гинекологии». 

Раздел 2 «Диагностика заболеваний акушерско-гинекологического профиля». 

МДК 01.01 «Пропедевтика клинических дисциплин». 

ПМ.01. «Диагностическая деятельность».  

Специальность: 31.02.01   Лечебное дело 

сроки прохождения с ____________ по _________ 

студентки (та) ____ гр.____ курса_______________ 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 
(Ф.И.О. полностью) 

 

Руководитель практики от организации______________________ 

Руководитель практики от колледжа ________________________ 

 

 

 

Бийск 2017 год 

 



 

ГРАФИК ПРОХОЖДЕНИЯ ПРАКТИКИ 

Сроки  Количество  

 

Место 

практики  

Примечание  

прибытия окончания дней часов 

Учебная практика 

      

      

Производственная практика 

      

      

 

 

 

 

ИНСТРУКТАЖ ПО ТЕХНИКЕ БЕЗОПАСНОСТИ 

Дата  Провел  Прослушал 

Ф.И.О. должность роспись Ф.И.О. Долж-

ность 

роспись 

Учебная практика 

 

 

      

 

 

      

 

 

      

Производственная практика 

 

 

      

 

 

      

 

 

      

 

 



 

 

ЗАМЕЧАНИЯ РУКОВОДИТЕЛЯ ПРАКТИКИ 

Дата  Замечания  Роспись  

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   



Дата 

время  

Содержание и объём выполненных работ Оценка 

Роспись  

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   



Дата 

время  

Содержание и объём выполненных работ Оценка 

Роспись  

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   



Дата 

время  

Содержание и объём выполненных работ Оценка 

Роспись  

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   



Дата 

время  

Содержание и объём выполненных работ Оценка 

Роспись  
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Роспись  
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ФИО_________________________ 

Проверил преподаватель 

______________________________ 
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Бийск 2017 год 



I Паспортная часть 

 

1. Ф.И.О. ________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 
 

2. Дата рождения (возраст) _________________________________________ 

 

3. Место жительства ______________________________________________ 
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 
4. Профессия и место работы ______________________________________ 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 
5. Дата поступления ______________________________________________ 

 

6. Диагноз при поступлении  _______________________________________ 
_______________________________________________________________ 

 

 

 

II Жалобы при поступлении 

основные__________________________________________________________

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________
дополнительные____________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

 

III Жалобы на момент курации 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 

 



IV Анамнез заболевания (начало заболевания, с чем связано, как 

протекало, проводимые диагностические и лечебные мероприятия, 

эффективность лечения) 

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 
V Анамнез жизни 

 

Общебиографические данные ________________________________________ 
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

Рост и развитие в детстве и юности ___________________________________ 

__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 

Перенесенные в детстве заболевания __________________________________ 

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 

Трудовой анамнез __________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 

Беременность, роды, аборты (для женщин)_____________________________ 

__________________________________________________________________ 

Жилищно-бытовые условия__________________________________________ 
__________________________________________________________________ 

Характер питания __________________________________________________ 

     __________________________________________________________________ 
Материальное положение____________________________________________ 

__________________________________________________________________ 



 

Наличие хронических заболеваний, перенесенные травмы, операции 

(указать год, начало заболеваний, обострения)_________________________ 

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Вредные привычки (алкоголь, наркомания, курение) 
_______________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Наличие туберкулеза, сифилиса, гепатита, ВИЧ, сахарного диабета, 
психических заболеваний у ближайших родственников 

_______________________________________________________________ 

Наследственность по линии отца и матери (состояние здоровья, возраст и 

причина смерти)___________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Аллергологический анамнез_________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Гинекологический анамнез: 

 менструация установилась с _____ лет по ______ дней через ____ дней, 

умеренные, скудные, обильные, безболезненные, болезненные. 

 Половая жизнь с _____ лет,  

всего беременностей _____, родов срочных ______, живых детей ______, 

медабортов ______ 

родов преждевременных _________ криминальных абортов _____________, 

самопроизвольных выкидышей ________ 

Последняя менструация с ________________________ по 

_______________________________ 

Осложнения после родов и абортов 

____________________________________________ 

Гинекологические заболевания _____________________________________ 

 

 

 

 

 



VI  Данные объективного обследования 

 

1.Общий осмотр 

- общее состояние__________________________________________________ 
- сознание_________________________________________________________ 

- положение больного_______________________________________________ 

- телосложение_____________________________________________________ 

- температура тела_________________________________________________ 
- состояние    

  кожи___________________________________________________________ 

- видимые 
слизистые______________________________________________________ 

2.Органы дыхания 

_________________________________________________________________ 

 

 

   3.Сердечно-сосудистая система 

- пульс (симметричность, ритмичность, наполнение, напряжение, 
частота) 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

- АД левой руки _____/____мм. рт. ст;  правой руки_____ /_____ мм. рт. ст. 
 

 

4.Органы пищеварения 
- осмотр живота (форма, участие в акте дыхания, рубцы, сыпь и т.д.) 

 _________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

- поверхностная и глубокая  пальпация (напряжение, 
болезненность)_________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 
- пальпация края печени ____________________________________________  

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

- стул (регулярность) 
__________________________________________________________________ 

 

 

5.Мочеполовая система 
- симптом Пастернацкого  __________________________________________ 

Влагалищное исследование: 

 наружные половые органы _______________________ 



В зеркалах: шейка матки  не эрозирована, имеется эрозия размеров 

____________________________________________ 

Слизистая влагалища и шейки матки _________________________________ 

Наружный зев закрыт, приоткрыт, открыт. 

Выделения: умеренные, незначительные, обильные, слизистые, гнойные, 

кровянистые. 

ОБ-НО:  

тело матки в положении _______________________________________ 

Увеличено соответственно ___________________________ недель  сроку 

беременности, не увеличено ________________ 

Консистенция, подвижно, ограничено в подвижности, 

болезненное, безболезненное, умеренно болезненное при пальпации 

____________________________________________________________ 

Левые придатки ________________________________________ 

Правые придатки ________________________________________________ 

Параметрий _________________________________________________ 

 

 

VII Предварительный диагноз (обоснование) 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________



__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 
VIII План обследования и ведения: 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________
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(КГБПОУ «БМК») 

Лист учёта выполненных  работ по практике (цифровой отчёт) 

«Диагностика в  гинекологии». 

Раздел 2 «Диагностика заболеваний акушерско-гинекологического профиля». 

МДК 01.01 «Пропедевтика клинических дисциплин». 

ПМ.01. «Диагностическая деятельность».  

Специальность: 31.02.01   Лечебное дело 
 

ФИО студента_________________________________________________Отделение___________________ группа_______ 

 

№ Наименование манипуляции                                         Дата/количество Всего 
                   

 Проведение курации пациентов, с 

различными 

заболеваниямигинекологического 

профиля: 

                   

1 Проведение субъективного 

обследования  
                   

2 Проведение физикального 

обследования 
                   

3 Измерение АД                    
4 Исследование пульса                    
5 Подсчет ЧДД                    
 Подготовка пациентов и проведение 

специальных  методов исследования: 
                   

1 Осмотр наружных половых органов                    
2 Бимануальное исследование                    
3 Ректо-абдоминальное исследование                    
4 Осмотр шейки матки в зеркалах                    
5 Взятие мазка на степень чистоты                    
6 Взятие материала на онкоцитологию                    
7 Взятие материала на бак.посев                    
8 Взятие мазка на гормональный фон                    



№ Наименование манипуляции                                         Дата/количество Всего 
                   

9 Взятие мазка на гонорею                    
 Подготовка пациентов и проведение 

дополнительных   методов 

исследования 

                   

1 Подготовка к УЗИ органов малого 

таза 
                   

2 Собрать набор инструментов для 

ГСГ 
                   

3 Ассистенция при  РДВ                    
4 Ассистенция при проведении 

кольпоскопии 

 

                   

5 Ассистенция при проведении 

пункции заднего свода 

 

                   

6 Ассистенция при взятии материала 

на биопсию 
                   

 Ведение учебной и медицинской 

документации: 
                   

 Заполнение историй болезни, 

бланков направлений, журнала 

регистрации биопсии, направлений 

                   

 

Манипуляции, не встречающиеся в перечне выполненных работ описать в дневнике по практике. 

Руководитель практики от организации __________________________ 

(должность, Ф.И.О.) (подпись) 

Руководитель практики от колледжа (преподаватель) 

Дата ___________ 

М.П.   



Краевое государственное бюджетное профессиональное образовательное учреждение  

«Бийский медицинский колледж» 

(КГБПОУ «БМК») 

 

ОТЧЁТ 

(Текстовой отчёт) 
о прохождении  практики 

«Диагностика в  гинекологии». 

Раздел 2 «Диагностика заболеваний акушерско-гинекологического профиля». 

МДК 01.01 «Пропедевтика клинических дисциплин». 

ПМ.01. «Диагностическая деятельность».  

Специальность: 31.02.01   Лечебное дело 

 

Студент(ка) _______________________________________________________ 
                                                                                  (ФИО) 

группы ______________  

проходил(а) практику в период с __________________ по _________________ на базе 
_________________________________ __________________________  

в отделении________________________________________________________  

За период практики  

- самостоятельно выполнял(а): _______________________________________ 
                                                                                   (указать виды работ, манипуляции) 

__________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

______________________________________________ 
- выполнял(а) под контролем наставника ______________________________ 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________
____________________________________ 

- наблюдал за проведением: _______________________________________ 
                                                             (указать виды работ, манипуляции) 
____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

___________________________________ 

Положительные моменты (что понравилось)______________________________________ 
____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

Отрицательные моменты, замечания ____________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 

 

Подпись студента ________________ 
Подпись ст. м/с __________________ 

М.П.                                                                               Дата ___________ 



  



Краевое государственное бюджетное профессиональное образовательное учреждение  

«Бийский медицинский колледж» 

(КГБПОУ «БМК») 

ОТЗЫВ 

о прохождении практики 
« Диагностика в  гинекологии». 

Раздел 2  «Диагностика заболеваний акушерско-гинекологического профиля». 

 МДК 01.01 «Пропедевтика клинических дисциплин».  

ПМ.01. «Диагностическая деятельность». 

 
Студент(ка) /(Ф. И.О)____________________________________________ 

Специальность: 31.02.01 Лечебное дело 

 группы _____ проходил(а) практику в период с _______________ по _________________ 

в__________________________________________________________  

в отделении__________________________________________________________________ 

За период практики проявил(а) себя – 

добросовестным/недобросовестным, отзывчивым/неотзывчивым, 

внимательным/невнимательным, ответственным/безответственным, 

исполнительным/неисполнительным, коммуникабельным/замкнутым,  практикантом 

(подчеркнуть).  

Показал(а) себя как ________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

_________________________________________ работник. 

К работе относился(лась)___________________________ (дать характеристику), дневник 

практики вел(а)____________________________________________ 

___________________________________________________(охарактеризовать). 

Отчёт по практике составлен в соответствии с требованиями к составлению отчёта по практике. 

Студент(ка) изучил(а) и предоставил(а) в отчёте 

следующее:________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________ 

Цели и задачи практики - достигнуты, достигнуты не в полном объёме                                         

                                                                              (подчеркнуть) 

Положительным моментом в работе является__________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________ 

К недостаткам работы (если имеются) можно отнести следующее: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________ 

 

В целом отчёт выполнен на высоком, среднем, достаточном уровне, и может быть 

рекомендован/не рекомендован к защите  практике (подчеркнуть). 

 
Рекомендуемая оценка ________________ 

Руководитель практики от организации __________________________ 

(должность, Ф.И.О.) (подпись) 

М.П.                                                                               Дата _________ 

 

 



 

Краевое государственное бюджетное профессиональное образовательное учреждение  

«Бийский медицинский колледж» 

(КГБПОУ «БМК») 

Аттестационный лист 

по итогам прохождения практики  

« Диагностика в  гинекологии». 

Раздел 2  «Диагностика заболеваний акушерско-гинекологического профиля». 

 МДК 01.01 «Пропедевтика клинических дисциплин».  

ПМ.01. «Диагностическая деятельность». 

1.ФИО студента__________________________________________________ 

 Группа _________31.02.01 Лечебное дело_________________________ 

2. Место проведения практики, наименование, юридический адрес 

________________________________________________________________ 

Сроки проведения практики с ______________ по _____________________ 

4. Виды работ, выполненные студентом во время производственной практики   

    (по профилю специальности): 

4.1. Проведение курации пациентов, с различными заболеваниями гинекологического профиля: 

«освоено в полном объеме», «освоено не в полном объеме», «не освоено» 

(нужное подчеркнуть на основании данных манипуляционного листа, учебной истории болезни, дневника) 

4.2. Выделение основного синдрома, постановка предварительного диагноза, обоснование: 

«освоено в полном объеме», «освоено не в полном объеме», «не освоено» 

(нужное подчеркнуть на основании данных учебной истории болезни, дневника) 

4.3. Составление плана дополнительного обследования: 

«освоено в полном объеме», «освоено не в полном объеме», «не освоено» 

(нужное подчеркнуть на основании данных учебной истории болезни, дневника) 

4.4. Подготовка и проведение дополнительных методов исследования: 

«освоено в полном объеме», «освоено не в полном объеме», «не освоено» 

(нужное подчеркнуть на основании данных манипуляционного листа, дневника) 

4.5. Ведение учебной и медицинской документации: 

«освоено в полном объеме», «освоено не в полном объеме», «не освоено» 

(нужное подчеркнуть на основании данных манипуляционного листа, учебной истории болезни, дневника) 

5. Качество выполнения работ проводилось в соответствии с алгоритмом диагностического 

обследования пациента. 

(подчеркнуть: «в соответствии», «не в соответствии») 

 

 

 

 

 

М.П. 

 

Ф.И.О. и подпись руководителя производственной  

практики от ЛПУ _____________________________ 

Ф.И.О. и подпись методического 

 руководителя: ____________________________                                      Дата __________ 


