
МІНІСТЕРСТВО ОСВІТИ І НАУКИ УКРАЇНИ 

СУМСЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ АГРАРНИЙ УНІВЕРСИТЕТ 

 

 

  

  

ЩЩООДДЕЕННННИИКК--ЗЗВВІІТТ  

ЗЗ  ВВИИРРООББННИИЧЧООЇЇ  ППРРААККТТИИККИИ    
 

Здобувача _______________________________________________________ 

 

Факультету ветеринарної медицини 

 

Кафедра _______________________________________________________ 

спеціальність: H6 «Ветеринарна медицина» 

освітній ступінь «Магістр» 

_________ курс,  група _______________ 

 

 

 

 

Місце проходження практики: 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 
 

 

Керівники практики: 

від підприємства_______________________ 

_______________________________________ 

 

від СНАУ:_____________________________ 

_______________________________________ 
 

 

Термін проходження  практики  з _______________по ____________ 
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Календарний графік проходження практики 
 

 № 

з/п 
Перелік виконаних робіт 

Тижні проходження практики Відмітки 

про 

виконання 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

 

Керівники практики: 

від вищого навчального закладу                               ______         _____________ 
                                                                           (підпис)          (прізвище та ініціали) 

М.П. 

 

від підприємства, організації, установи              ______         _____________                                                                                                    
                                                                                 (підпис)             (прізвище та ініціали) 

М.П. 
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ЩЩООДДЕЕННННИИКК  

ВВИИРРООББННИИЧЧООЇЇ  ППРРААККТТИИККИИ  
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Правила ведення щоденника практики 
 

 В щоденнику ведуть записи прийому хворих тварин: 

 а) які поступили в ветеринарний заклад для амбулаторного чи стаціонарного лікування; 

 б) лікувальна допомога яким  надана при виїзді спеціалістів ветеринарних закладів в 

господарства; 

 в)  які лікуються спеціалістами господарства як в ветеринарних амбулаторіях (на пунктах) 

господарств, комплексів, так і безпосередньо на фермах. 

  В графу 1 вносять порядковий номер запису, якщо тварину прийнято первинно. При повторному 

прийомі цієї ж хворої тварини її знову записують в журнал, але порядковий номер в графу 1 не 

проставляють, а указують в графі 2 номер первинного запису. Цей же номер проставляють в 

графу 2 при третьому, четвертому і послідуючих прийомах хворої тварини до одужання. Якщо 

тварина в подальшому надходить на лікування, але з іншим захворюванням, її реєструють, 

проставляючи в графі 1 наступний (новий) порядковий номер. 

  В графі 4 вказують назву господарства (ферми, відділення, бригади), а в відношенні громадян - 

власників тварин - населений пункт і адресу. 

 Графу 7 заповнюють після огляду тварини і встановлення діагнозу. Якщо при первинному огляді 

тварини діагноз не встановлено, в цій графі записують попередній діагноз. При повторному 

прийомі діагноз уточнюють і записують як заключний в графі 8. 

 В графі 9 записують клінічні ознаки хвороби, в т.ч. температуру тіла, частоту пульсу, дихання і 

т.п., результати спеціальних досліджень (крові, сечі, фекалій та інші) і проведені лікувальні 

заходи або призначене лікування, щеплення. На препарати виписуються рецепти. 

 В графі 10 записують кінець захворювання (одужало, загинуло, вимушено забите, знищене) і 

дату вибуття тварини з лікувального закладу. 

 При стаціонарному лікуванні особливо цінних племінних або високопродуктивних тварин в 

додатку до даного журналу на кожну таку тварину ведуть історію хвороби  з детальним записом 

перебігу хвороби, результатів наступних обстежень, подальшого лікування і ін.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Наступні дві сторінки друкуються таким чином, щоб утворювали розгорнутий журнал і 

повторюються необхідну для ведення записів кількість разів.  
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Порядковий 

номер 
Число і місяць 

надходження 

тварин 

Господарство 

( ферма), П.І.Б. 

власника тварини, 

адреса 

Вид, стать, 

вік, кличка 

або № 

тварини 

Дата 

захворюван

ня тварини 

Діагноз хвороби 

первин

ного 

обліку 

повтор-

ного 

прийому 

хворих 

первинний 
заключний 

(уточнений) 
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Клінічні ознаки, лікувальна допомога (препарати курс лікування),  

додаткове обстеження і рекомендації. 

Кінець хвороби, 

результат лікування 

(дата одужання) 
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Додаток D оформлення звіту 

  

  

  

  

  

  

  

ЗЗВВІІТТ    

ЗЗ  ВВИИРРООББННИИЧЧООЇЇ  ППРРААККТТИИККИИ    

ЗЗ  ДДИИССЦЦИИППЛЛІІНН  
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Звіт по розділу: «ВЕТЕРИНАРНЕ САНІТАРНЕ ІНСПЕКТУВАННЯ 

ПРОДУКТІВ ЗАБОЮ ТВАРИН ТА БЕЗПЕКИ І ЯКОСТІ ХАРЧОВИХ 

ПРОДУКТІВ» 
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Висновок: 
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Звіт по розділу «ЕПІЗООТОЛОГІЯ ТА ІНФЕКЦІЙНІ ХВОРОБИ» 
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Висновок: 
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План заходів з профілактики основних заразних хвороб тварин 

 

Види заходів 

Кількість 

тварин  

В т.ч. по кварталах 

І ІІ ІІІ ІV 

І. Діагностичні дослідження 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

ІІ. Щеплення та лікувально-профілактичні обробки. 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

ІІІ. Ветеринарно-санітарні заходи 

Дезінфекція       

кв. м.     

Дезінсекція       

кв. м.     

Дератизація       

кв. м.     
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Звіт по розділу «ПАРАЗИТОЛОГІЯ ТА ІНВАЗІЙНІ ХВОРОБИ» 
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Висновок: 
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Звіт по розділу «ВНУТРІШНІ ХВОРОБИ ТВАРИН» 

Під час виробничої практики у ___________________ 

_________________________________________________________________________ 

діагностували наступні хвороби: 

Назва хвороби або 

профілактичного заходу 

Кількість випадків 

коні ВРХ ДРХ свині 
собаки 

кішки 
птиця 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

Всього:       
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Висновок: 
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Звіт по розділу «АКУШЕРСТВО, ГІНЕКОЛОГІЯ ТА БІОТЕХНОЛОГІЯ 

ВІДТВОРЕННЯ ТВАРИН» 

 

Обсяг проведеної роботи 

Вид виконаної роботи 
Вид тварин 

ВРХ свині ДРХ м’ясоїдні Інші 

Осіменіння самок      

Діагностика вагітності      

Рододопомога при 

фізіологічних родах у самок 
     

Рододопомога при 

патологічних родах у самок 
     

Диспансеризація маточного 

поголів’я 
     

Стимуляція та синхронізації 

статевої охоти самок 
     

Хвороби молодняку       

Патологія післяродового 

періоду; 
     

Гінекологічна патологія      

Патологія молочної залози      
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Висновок: 
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Звіт по розділу «ОПЕРАТИВНА, ЗАГАЛЬНА ТА СПЕЦІАЛЬНА ХІРУРГІЯ» 
 

Розповсюдження хірургічної патології за результатами 

диспансеризації 

в ________”______________________”  ________________________ району 

__________________________ області. 

№ 

n/n 

Локалізація 

патологічного 

процесу 

ВРХ ДРХ Коні Свині Собаки Коти 

1 
Хвороби в ділянці 

голови, шиї, холки 

      

2 
Хвороби в ділянці 

грудної порожнини 

      

3 
Хвороби в ділянці 

черевної порожнини 

      

4 
Хвороби 

сечостатевих органів 

      

5 
Хірургічні хвороби 

молочної залози 

      

6 
Хвороби в ділянці 

таза 

      

7 Хвороби кінцівок       

8 
Хвороби копит і 

копитець 

      

Всього       
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Висновок: 
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Звіт з розділу: 

«ПАТОЛОГОАНАТОМІЧНА ДІАГНОСТИКА ХВОРОБ ТВАРИН ТА СУДОВА 

ВЕТЕРИНАРНА МЕДИЦИНА» 
 

Особливості діагностичного, науково-дослідницького і судово-ветеринарного 

розтину трупів тварин: 

 

 

 

Який застосовували інструментарій з цією метою: 

 

 

 

Які використовували методи відбору патологічного матеріалу( для 

гістологічного, бактеріологічного, вірусологічного і токсикологічного аналізу)  

 

 

 

Як організоване місце розтину(в діагностичних лабораторіях,в 

птахогосподарствах, свинокомплексах та ін.): 

 

 

 

Яке існує обладнання, спеціальний транспорт, як відбувається організація  і 

виконуються ветеринарно-санітарні вимоги при транспортуванні трупів до 

місця розтину , на утільзавод,  та їх знешкодження: 

 

 

 

 

Які набуті практичні навички, пов’язані з санацією місця розтину трупів і 

методами знешкодження та утилізації трупного матеріалу: закопування на 

скотомогильнику, спалювання, біотермічне знешкодження  в чеських ямах, 

утилізація в господарствах і в умовах санітарного заводу (з використанням 

утильустаткування): 

 

 

 

 

Як побудована чеська ями або скотомогильник(результат  ветеринарно-

санітарної оцінки стану скотомогильника  та скласти відповідну картку: 
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Яку засвоєно технічну сторону особистого захисту при роботі з трупами тварин 

(спецодяг, обробка рук, тощо) : 

 

 

 

 

Які засвоєні методи охорони довкілля від забруднення трупним матеріалом: 

 

 

 

Які відпрацьовані методи дезінфекції місць розтину трупів і об’єктів, які 

можуть бути інфіковані трупним матеріалом: 

 

 

 

 

Чи були в господарстві (районі) за останні три роки випадки судових справ, що 

стосуються роботи працівників ветеринарної медицини та з інших приводів або 

порушення чинного законодавства: 

 

 

 

 

Який відібрано і зафіксовано патологічний матеріал, відповідно до вимог, та 

доправлено до патологоанатомічного музею кафедри для подальшого в 

виготовлення сухого або вологого макроскопічного препарату: 

 

 

 

 

 

 

Висновок: 
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ВЕТЕРИНАРНО-САНІТАРНА КАРТКА 

НА СКОТОМОГИЛЬНИК (БІОТЕРМІЧНУ ЯМУ) 
 

1.Назва власника, адреса ____________________________________________ 
                                                          (населений пункт, сільська рада, район, область) 

2.Місце знаходження скотомогильника, біотермічної  ями (додається википіровка з 

карти  землекористування). 

3.Віддаленість об’єкта від найближчого: населеного пункту на __________ км 

пасовища                на  ___________км 

водоймища             на  ___________км 

дороги                     на  ___________км 

4.Опис місцевості:1) тип ґрунту _______________; 2)глибина розміщення підземних 

вод ______м.; 3 )напрямок стоку талих та дощових вод    __________ 

5.Населенні пункти, селищні ради які користуються об’єктом     _____________ 

__________________________________________________________________ 

6.Площа скотомогильника      ________________________________________м2. 

7.Огорожа скотомогильника (біотермічної ями): 

     1)глибина рова____________м.;               2) ширина рова  _______________м. 

     3)вид огорожі (паркану)           _______________________________________. 

8.Санітарна характеристика 

     1)перше захоронення трупів розпочалось з      ____________________   року; 

     2)тварини, що загинули від сибірки були зариті в      ________________ році; 

     3)тварини, що загинули від емкару зариті в      _____________________ році. 

9.Перевірка стану скотомогильника (біотермічної ями): 
Дата 

перевірки 

Виявлені 

недоліки 

Що треба зробити, термін 

та відповідальний 

Що зроблено 

і коли 

Хто проводив 

перевірку 

     

     

     

     

     

Ветеринарно-санітарна карточка складена в 3-х примірниках:1-знаходиться у 

власника; ІІ -в дільничній лікарні ветеринарної медицини; ІІІ- в управлінні 

ветеринарної медицини району. 
 

Головний державний                                                              Начальник управління 

санітарний лікар району                                                       ветеринарної медицини 

району 

_________________  (                              )     ______________     (                       ) 
 

Ветеринарно-санітарну карточку отримав:___________________________ 
                                                                        (П.І.Б., підпис власника або відповідальної особи) 
 

“______”______________________20___року 
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Протокол (акт) патологоанатомічного розтину трупа тварини№____ 
Вид тварини __________, № ____ паспорт                   

Належність_____________________________________________________________________ 

Стать, кличка________________________    __________________________________________ 

Вік ________________________________    Дата смерті _______________________________ 

Масть(колір пір’я, окрас) _____________    Місце і дата розтину _______________________ 

Порода ____________________________   Розтин провів_______________________________ 

      під керівництвом______________________________ 

      в присутності ________________________________ 

         ________________________________ 

Короткі дані  анамнезу, історії хвороби і клінічний  діагноз. 

Стать __________________________________________________________________________ 

Вік ____________________________________________________________________________ 

Масть (окрас, колір оперення)______________________________________________________ 

Положення трупа ________________________________________________________________ 

Конфігурація ____________________________________________________________________ 

Будова тіла ______________________________________________________________________ 

Вгодованість_____________________________________________________________________ 

Шкіра __________________________________,шерстний покрив ________________________ 

Кінцівки ________________________________,суглоби ________________________________ 

Копита _________________________________________________________________________ 

Природні отвори _________________________________________________________________ 

Трупні ознаки: 

Трупне охолодження _________________________,  заклякання ________________________, 

Трупні плями _____________________________, розкладання  __________________________ 

Дані  розтину 

Підшкірна клітковина (жирові відкладення) ________________________________________ 

Кровонаповнення судин _____________________, стан крові _________________________, 

Поверхневі лімфатичні вузли _____________________________________________________ 

М’язи _________________________, сухожилкові піхви, слизові сумки _________________, 

Ротова порожнина ______________________________________________________________ 

Ясна __________________, зуби (стан, зубна формула)________________________________, 

Мигдалики _____________________________, піднебіння ____________________________, 

Глотка ________________________________,стравохід (воло) _________________________, 

Гортань_________________________________,трахея_________________________________, 

Щитовидні залози _______________________, слинні залози __________________________, 

Тимус  ________________________________________________________________________ 
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Грудна порожнина: 

(Положення органів при розтині порожнини)_________________________________________ 

Плевра _________________________________, середостіння ___________________________, 

Лімфатичні вузли _______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________, 

Діафрагма _____________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________. 

Серце: 

Конфігурація ___________________________, величина ______________________________, 

Маса _____________, колір _____________________, консистенція ____________________, 

Перикард ______________________________________________________________________, 

Епікард ________________________________________________________________________, 

Міокард _______________________________________________________________________, 

Ендокард _______________________________________________________________________,  

Клапани ______________________________, струни __________________________________, 

Великі судини __________________________________________________________________. 

Легені: 

Величина _____________________________, колір ___________________________________, 

Консистенція _________________________, кровонаповнення _________________________, 

Бронхи _______________________________, бронхіальні лімфовузли___________________ 

Проба Галена____________________________________________________________________. 

Черевна порожнина: 

Положення органів при розтині порожнини_________________________________________ 

_______________________________________________________________________________, 

Очеревина _____________________________, сальник ________________________________, 

Брижа ________________________________, черевна аорта ____________________________, 

Брижові артерії і вени ___________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________. 

Селезінка: 

________________________________________________________________________________ 

Величина ______________________________, маса ___________________________________, 

Колір _________________________________, консистенція ____________________________, 

КАПСУЛА _______________________________, НА РОЗРІЗІ 

_______________________________, 

Кровонаповнення _______________________________________________________________, 

Лімфовузли ____________________________________________________________________. 

Шлунок: 

Конфігурація ________________________, величина __________________________________, 

Вміст __________________________________________________________________________ 

Стан слизової оболонки __________________________________________________________ 
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________________________________________________________________________________ 

Кишечник тонкий і товстий .  

Положення ___________________________, об’єм ____________________________________, 

Вміст __________________________________________________________________________,  

Стан слизової оболонки ___________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________. 

Брижові лімфовузли: 

Розмір ________________, колір _________________, консистенція _____________________, 

вологість на розрізі  ______________________________________________________________ 

Печінка: 

Величина ________________________________, колір ________________________________, 

Вага ____________________________________, капсула ______________________________, 

Рисунок на розрізі ______________________________________________________________, 

Кровонаповнення _________________________, лімфовузли ___________________________ 

Жовчний міхур _________________________________________________________________. 

Підшлункова залоза: 

Маса __________________________________, колір __________________________________, 

Малюнок на розрізі ______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________. 

Нирки: 

Величина _____________________________, вага ____________________________________, 

Колір ________________________________, консистенція _____________________________, 

Рисунок на розрізі _______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Наявність конкрементів ___________________________________________________________ 

Наднирники: 

Величина ____________________________, консистенція _____________________________, 

Рисунок на розрізі _______________________________________________________________ 

Сечоводи: 

Слизова оболонка _______________________________________________________________, 

Наявність уратів _________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Сечовий міхур: 

Величина ____________________________, стан наповнення ___________________________, 

Колір сечі ______________________________________________________________________, 

Наявність конкрементів ___________________________________________________________ 

Слизова оболонка _______________________________________________________________ 
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Сечівник: 

Слизова оболонка ________________________________________________________________ 

Статеві органи: 

Яєчники ____________________________,яйцепроводи _______________________________, 

Матка ______________________________, Піхва _____________________________________, 

Молочні залози _________________________________________________________________. 

Препуцій ___________________________, Пеніс _____________________________________, 

Мошонка ___________________________, Тестікули __________________________________, 

Придаткові залози _______________________________________________________________. 

Череп і хребет: 

Черепна порожнина _____________________________________________________________, 

Синуси ______________________________, мозкові оболонки __________________________ 

_______________________________________________________________________________, 

Головний мозок (сіра і біла речовина, порожнини, судинні сплетіння) 

________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________, 

Спинний мозок __________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________, 

Нервові вузли і нерви _____________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________. 

_______________________________________________________________________________. 

Примітка: у птиці також досліджують сумку фабриція, залозистий шлунок та клоаку. 

Патологоанатомічний діагноз: 

(перерахувати усі встановлені патолого-анатомічні діагнози) 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

________________________________________________________ 

Результати спеціальних досліджень: 

(вказати дату та № експертизи лабораторії ветеринарної медицини, яка проводила дослідження 

патологічного матеріалу та її зміст) 

- бактеріологічні - _______________________________________________________________ 

- вірусологічні - __________________________________________________________________ 
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- токсикологічні - ________________________________________________________________ 

- паразитологічні - ______________________________________________________________ 

- біохімічні - ____________________________________________________________________ 

- радіологічні або інші ___________________________________________________________ 

Патолого-анатомічний висновок: 

Основне захворювання або його ускладнення, що призвело організм до загибелі: 

________________________________________________________________________________ 

конкуруюче захворювання (якщо таке було)__________________________________________ 

фонові (ускладнюючі) захворювання _______________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Заходи, що рекомендовані виробництву: 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

__________________________ 

Підписи_______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Примітка: до акта також додається копія експертизи лабораторного дослідження патологічного 

матеріалу від трупа тварин. 
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Супровідна 

 

Кутовий штамп      район ____________________________ 

Підприємства      господарство____________________ 

населений пункт_________________ 

 До ___________________________________ державної лабораторії ветеринарної медицини 

 Адреса: _______________________________________________________________________ 

 При цьому направляється для _________________________________________________________ 

(вид досліджень) 

патологічний матеріал (зазначити який)___________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

від _____________________, що належить ______________________________________________________ 

(вид і вік твар.) 

______________________________________________________________________________________________________ 

(господарство, ферма, відділок, прізвище власника тварини) 

Дата захворювання (тварини, птиці, бджіл, риб, звірів)_______________________________________ 

 Дата падежу ________________________________________________________________________ 

 Клінічна картина хвороби ____________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

 Дані патологоанатомічного розтину____________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

Передбачуваний діагноз ______________________________________________________________ 

Дата направлення матеріалу __________________________________________________________ 

 

За проведені дослідження оплату гарантуємо. Наш рахунок ____________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

 

Директор (голова) підприємства 

____________________________      _____________ 

(посада)                 (підпис) 

Головний лікар ветеринарної медицини    _____________ 

         (підпис) 
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Відгук і оцінка роботи студента на практиці 
__________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

(назва підприємства, організації,  установи) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Оцінка роботи  практиканта   балів    (максимум – 20 балів)  

Керівник практики від підприємства, організації, установи  

______________ _____________________ 

(підпис)                              (прізвище та ініціали) 

Печатка 

    «______» __________________  20 __ року 
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 Висновок керівника практики від вищого навчального закладу про 

проходження практики 

 

 

 

 

 

 

 

Оцінка роботи  практиканта     балів    (максимум – 20 балів)  

Керівник практики від  вищого навчального закладу  

____________        _________________________________ 
        (підпис)                                                           (прізвище та ініціали)      

 

Звіт з виробничої практики студента 

______________________________________________ розглянуто й схвалено на 

засіданні кафедри ___________________________________________________ 

Протокол № _____ від «_______» ______________20___ року 

 

СУМА БАЛІВ  

які отримують студенти при захисті звітів 
 

Оцінка керівника від бази практики ( 0-20 балів) 

 

 

Оцінка керівника від кафедри ( 0-20 балів) 

 

 

Ілюстративна частина (додатки та презентація результатів 

проходження практики під час захисту звіту практики) (0-20 балів) 

 

Відповіді на запитання  комісії при захисті звіту ( 0- 30 балів)   

Творчий доробок – публікації, роліки, публічні заходи з 

популяризації знань, тощо (0- 10 балів) 

 

Разом (максимум 100 балів)  

 

Дата комісійного захисту «______» _______________20___року   

 

Оцінка: 

за національною шкалою______________________________  

 


