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Сроки прохождения практики:


Производственная практика - клиническая практика  (Помощник врача детской поликлиники) является важнейшей частью  подготовки высококвалифицированных специалистов и проводится  согласно учебному плану специальности в различных лечебных учреждениях.

Производственная практика позволяет не только закрепить на практике полученные в процессе обучения теоретические знания, но и приобрести бесценный опыт непосредственной работы, ознакомиться с современными диагностическими и лечебными методиками, освоить принципы медицинской этики и деонтологии. Студенты постигают искусство общения с больными, их родственниками, персоналом отделения и больницы, отрабатывают навыки оформления медицинской документации.

Цель практики: формирование компетенций по готовности решать профессиональные задачи по медицинской деятельности – освоение основных практических навыков, необходимых для самостоятельной работы в качестве врача педиатра амбулаторно-поликлинического звена и изучение принципов организации и проведения скорой и неотложной помощи детям на догоспитальном этапе. 
Задачи:

1. Ознакомиться  с организацией работы лечебного учреждения.

2. Освоить основные обязанности  врача-педиатра амбулаторно-поликлинического звена и врача подстанции скорой помощи педиатрического профиля
3. Овладеть основными принципами оказания первичной помощи детям в амбулаторных условиях по диагностике и профилактике заболеваний и патологических состояний у детей.
4. Участвовать в проведение профилактических медицинских осмотров, диспансеризаций, диспансерного наблюдения детей.

5. Участвовать в оказании скорой медицинской помощи детям при состояниях, требующих срочного медицинского вмешательства.

К прохождению производственной практики допускаются студенты после окончания экзаменационной сессии. 

Продолжительность производственной практики «Помощник врача детской поликлиники» составляет 108 часов в том числе практическая деятельность 72 часа из них 30 часов (5 дней) в качестве врача подстанции скорой помощи педиатрического профиля, 42 часа (7 дней) в качестве врача-педиатра амбулаторно-поликлинического звена и 36 часов на самостоятельную работу. Во время самостоятельной работы студент знакомится с нормативными документами, федеральными законами, приказами, регламентирующими работу первичного амбулаторно-поликлинического звена по оказанию медицинской помощи детскому населению, размещенным на сайте КрасГМУ (http://krasgmu.ru/index.php?page[common]=content&id=48388), изучает алгоритмы оказания неотложной помощи на догоспитальном этапе при ургентных состояниях, этапность заполнения медицинской документации и стандарты выполнения практических навыков, включенных в программу практики, по видеороликам и чек-листам (http://krasgmu.ru/index.php?page[common]=dept&id=318&cat=folder&band=0&fid=10068). 
Рабочий день студента с 8-30 до 14-30 при 6-и дневной рабочей неделе. 
Способы проведения производственной практики: стационарная и выездная. 

Стационарная практика проводится в профильных организациях, расположенных в городе Красноярске или в университете (его структурном подразделении).

Выездная практика проводится в профильных организациях, расположенных вне города Красноярска. Для успешной организации и проведения выездной практики, заранее заключается договор между образовательной организацией и профильной организацией, являющейся базой практики. 

Пропущенные дни (по уважительной или неуважительной причине) отрабатываются без сокращения часов за счет дополнительных дежурств (смен) или практика продлевается на количество пропущенных дней. 

Пропущенные дни (по уважительной или неуважительной причине) отрабатываются без сокращения часов за счет дополнительных дежурств (смен) или практика продлевается на количество пропущенных дней. 
 Программа производственной практики не предусматривает работу студентов в ночные смены. 
Результаты работы ежедневно фиксируются в дневнике.

На обучающихся, проходящих практическую подготовку, распространяются правила охраны труда и правила внутреннего распорядка, действующие на базах производственной практики.

В первый день производственной практики следует обратиться к базовому руководителю практики  студентов от медицинских организаций, который осуществляет общее руководство практикой. Базовый руководитель (заместитель главного врача по лечебной работе) подбирает опытных специалистов в качестве непосредственных руководителей практики, организует и контролирует организацию практики  в соответствии с программой и утвержденными графиками работы, проводит инструктаж по охране труда, технике безопасности, правилам внутреннего распорядка, организует перемещение  по рабочим местам отделений, обеспечивает  возможность освоения практических умений по профилю специальности согласно перечню, по окончанию практики  дает характеристику,  скрепляя ее своей подписью и печатью организации.

Непосредственный руководитель практики  медицинской организации (участковый врач педиатр, врач бригады скорой помощи) осуществляет контроль и непосредственное руководство практикой, знакомит  с организацией работы на конкретном рабочем месте, контролирует время прихода на рабочее место и время окончания рабочего дня студентов,  помогает им правильно выполнять все задания на данном рабочем месте, знакомит с передовыми методами работы, контролирует ежедневное ведение дневника, составляет на них производственные характеристики, содержащие данные о выполнении программы практики и индивидуальных заданий, об отношении студентов к работе, участии в общественной жизни организаций.

Руководитель производственной практики от Университета оказывает помощь, и по возникшим у Вас организационным вопросам в процессе практики вы можете обратиться к нему по сайту (личная страничка). Руководителем является асс. к.м.н. Желонина Л.Г. 
Куратор от кафедры проводит контроль за посещаемостью практики. Контролирует объем выполнения  практики и ежедневное ведение дневника.
Обязанности студента при прохождении практики:

- своевременно пройти медицинский осмотр и оформить санитарную книжку;

- в указанные сроки, в соответствии с приказом ректора, явиться с оформленной санитарной книжкой к  месту практики и приступить к ней;

- изучить и строго соблюдать правила охраны труда и техники безопасности, противопожарной безопасности, правила внутреннего трудового распорядка, основы законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан, 

- соблюдать этику и деонтологию при общении с больными и его родственниками, соблюдать врачебную тайну;

- выполнить программу производственной практики, включающую индивидуальное задание (проведение беседы, выпуск санбюллетня);

- нести ответственность за выполняемую работу и ее результаты наравне со штатными работниками;

- ежедневно вести дневник практики (содержание работы за каждый рабочий день, заполнять от руки в соответствии с формой Приложения №1) в котором фиксируется вся выполненная работа, и подписывать его непосредственным руководителем практики от учреждения. 

- представить на зачет с оценкой по итогам  практики  письменный отчет (дневник) с характеристикой от непосредственного руководителя и заверенный подписью базового руководителя и печатью.

Студент, не выполнивший программу практики в установленные сроки: 

· по уважительной причине, направляются на практику вторично, в свободное от учёбы время.
· без уважительной причины или получившие отрицательную оценку, могут быть отчислены из вуза, как имеющие академическую задолженность в порядке, предусмотренном Уставом вуза.

Впишите, пожалуйста, какими качествами Вы обладаете, которые позволят вам успешно пройти производственную практику.
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	2.
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	4.

	5.


СОДЕРЖАНИЕ ПРАКТИКИ

Перечень практических навыков для освоения в процессе

прохождения производственной практики
	№
	Манипуляция
	Уровень усвоения

	
	
	Знать

порядок

выполнения

(алгоритм)
	Уметь

выполнить самостоятельно

(условия)
	Обладать навыками

	Помощник участкового педиатра

	1
	Оформление рецепта
	+
	+
	+

	2
	Оформление справок
	+
	+
	+

	3
	Оформление санаторно-курортной карты
	+
	+
	

	4
	Оформление карты диспансерного больного
	+
	+
	

	5
	Выписка направлений

- в стационар

- дневной стационар

- диагностический центр
	+
	+
	

	6
	Оформление ребенка в ДОУ, летний лагерь
	+
	+
	

	7
	Составление индивидуального календаря прививок
	+
	+
	

	8
	Оформление документации на ребенка-инвалида
	+
	+
	

	9
	Оформление этапного и переводного эпикризов на детей и подростков
	+
	+
	

	10
	Оформление статистического талона
	+
	+
	

	11
	Комплексная оценка состояния здоровья детей
	+
	+
	

	12
	Определение группы здоровья и групп риска
	+
	+
	

	13
	Расчет питания ребенку первого года жизни
	+
	+
	+

	14
	Профилактика и лечение анемии у детей первого года жизни
	+
	+
	

	15
	Профилактика и лечение рахита у детей первого года жизни
	+
	+
	

	16
	Определение физкультурной группы
	+
	+
	

	17
	Оформление экстренного извещения
	+
	+
	

	18
	Диспансеризация здоровых детей
	+
	+
	

	19
	Диспансеризация детей с хроническими заболеваниями
	+
	+
	

	20
	Интерпретация полученных результатов лабораторных и инструментальных методов исследования
	+
	+
	+

	Помощник врача скорой помощи

	21
	 Алгоритм оказания неотложной помощи на догоспитальном этапе при  гипертермическом синдроме
	+
	+
	

	22
	 Алгоритм оказания неотложной помощи на догоспитальном этапе при судорожном синдроме
	+
	+
	

	23
	Алгоритм оказания неотложной помощи на догоспитальном этапе при приступе бронхиальной астмы
	+
	+
	

	24
	 Алгоритм оказания неотложной помощи на догоспитальном этапе при  синдроме крупа
	+
	+
	

	25
	 Алгоритм оказания неотложной помощи на догоспитальном этапе при обмороке, коллапсе
	+
	+
	

	26
	Алгоритм оказания неотложной помощи на догоспитальном этапе при анафилактическом шоке
	+
	+
	

	27
	Алгоритм оказания неотложной помощи на догоспитальном этапе при крапивнице, отеке Квинке
	+
	+
	

	28
	Алгоритм оказания неотложной помощи на догоспитальном этапе при отравлениях
	+
	+
	

	29
	Алгоритм оказания неотложной помощи на догоспитальном этапе при тепловом и солнечном ударе
	+
	+
	

	30
	Алгоритм оказания неотложной помощи на догоспитальном этапе при инородном теле
	+
	+
	

	31
	 Алгоритм оказания неотложной помощи на догоспитальном этапе при утоплении
	+
	+
	

	32
	Алгоритм оказания неотложной помощи на догоспитальном этапе при электротравме
	+
	+
	

	33
	 Алгоритм оказания неотложной помощи на догоспитальном этапе при  холодовой травме
	+
	+
	

	34
	Алгоритм оказания неотложной помощи на догоспитальном этапе при  проникающем ранении грудной клетки
	+
	+
	


	35
	Передняя тампонада носа
	
	
	

	36
	Временная остановка кровотечения
	+
	+
	

	37
	Иммобилизация и наложение шин при переломах костей
	+
	+
	

	38
	Иммобилизация при вывихах (подвывихах) суставов
	+
	+
	

	39
	 Определение площади и степени ожогов
	+
	+
	

	40
	Иммобилизация при синдроме длительного сдавливания.
	+
	+
	

	41
	Измерение уровня глюкозы на глюкометре и интерпретация результатов
	+
	+
	

	42
	Регистрация показателей пикфлоуметрии и интерпретация результатов
	+
	+
	

	43
	Использование и хранение небулайзера (лекарственные средства, подготовка к работе, правильное дыхание)
	+
	+
	

	44
	Сердечно-легочная реанимация
	+
	+
	

	45
	ИВЛ мешком Амбу
	+
	+
	

	46
	Констатация клинической и биологической смерти
	+
	+
	


ПЕРЕЧЕНЬ ДОКУМЕНТОВ, ПРЕДСТАВЛЯЕМЫХ СТУДЕНТАМИ НА ЗАЧЕТ ПО ИТОГАМ  производственной практикИ
1. Оформленный дневник производственной практики, включая:
- содержание выполняемой работы за каждый рабочий день по форме Приложений №1
 - перечень практических умений с суммарным итогом их, заверенный подписью базового руководителя и печатью лечебного учреждения;

  - рецензию на работу студента на производственной практике, заверенную подписью непосредственного и  базового руководителей и печатью лечебного учреждения.

 2.  Результаты проведенной санпросвет работы (фотографии выступления, общения с аудиторией).

 3.  Благодарность по итогам практики (если имеется)

 4.  Не позднее чем, за один день до сдачи зачета с оценкой заполнить на официальном сайте КрасГМУ в разделе «Обучающимся» - «Студентам» - «Производственная практика» анкету по итогам производственной практики и электронный дневник (куда необходимо перенести числовые данные практических навыков по  освоению в процессе прохождения производственной практики в качестве помощника врача детской поликлиники и прикрепить скан характеристики по каждому разделу).

Правила оформления дневника:

· Заполнять дневник от руки каждый день, пропусков быть не должно

· Выполняемые процедуры обозначать  в цифрах.

· Во время прохождения ЛПП нужно стараться овладеть всеми практическими навыками, указанными в дневнике. 
· В случае отсутствия возможности  отработать какой-либо навык, обязательно следует выучить алгоритм его проведения.

· В конце дневника имеется рецензия, которая заполняется  непосредственным руководителем  отделений и заверяется базовым руководителем и печатью лечебного учреждения.
РАБОТА ПОМОЩНИКА ВРАЧА

СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ
Студент 5 курса работает в составе выездной линейной бригады под руководством опытного врача, прошедшего специальную подготовку по оказанию медицинской помощи при неотложных состояниях и владеющего методами реанимации.

Продолжительность работы – 30 часов (пять 6-часовых дежурств в две смены: с 8.00 до 14.00 и с 14.00 до 20.00). 

Время прихода и ухода с работы отмечается у старшего врача. 

Для работы в составе выездной бригады необходимо иметь фонендоскоп, тонометр, халат, удобную одежду и обувь (с учетом плохой погоды, возможности антисанитарной обстановки на вызове), фонарик, маску, резиновые перчатки, книгу по «неотложке», «походный ланч».
Прохождение производственной практики на базе скорой помощи регламентируется соответствующим внутренним приказом учреждения. Нахождение в машине человека, не указанного в приказе, не допускается. Следовательно, пропущенные дни (по уважительной и неуважительной причине) отработать невозможно, производственная практика не засчитывается.
Важно помнить, что главное в работе врача скорой помощи – это умение ставить первичный догоспитальный диагноз, определяющий алгоритм дальнейших действий. Для этого необходимо хорошо ориентироваться в синдромной диагностике, что требует серьезной самостоятельной подготовки по теоретическим вопросам.  

ЗАПОЛНИТЕ СТРУКТУРУ ЛПУ,

ГДЕ ВЫ ПРОХОДИТЕ ПРОИЗВОДСТВЕННУЮ ПРАКТИКУ:
1.
Подстанция скорой медицинской помощи _________________________

__________________________________________________________________

2.
Структура подстанции (кол-во общепрофильных, педиатрических, специализированных бригад и т.д.)____________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

3.
Район (территория) обслуживания _______________________________

__________________________________________________________________

4.
Площадь района (территории) обслуживания ______________________

5.
Количество человек на территории обслуживания __________________________________________________________________
Инструктаж по технике безопасности и противопожарной безопасности

На основании инструкции по технике безопасности, инструкции по охране труда для сотрудников, постановления правительства  № 390 от 25.04.12 проведен первичный инструктаж по технике безопасности и противопожарной безопасности, ознакомлен(а) с правилами внутреннего трудового распорядка
	Дата
	ФИО инструктируемого
	ФИО инструктирующего
	Подпись инструктиру-емого
	Подпись инструктирую-щего

	
	
	
	
	


М.П.                            Базовый руководитель  _____________________

Приложение 1
	Дата
	Инициалы пациента, пол, возраст, диагноз
	Неотложная манипуляция

	Заполняется на каждый рабочий день

	
	
	

	ОПИШИТЕ ОДНУ ИЗ НАИБОЛЕЕ ЗАПОМИНАЮЩИХСЯ

КЛИНИЧЕСКИХ СИТУАЦИЙ ПРОИЗОШЕДШИХ ЗА РАБОЧИЙ ДЕНЬ 

(по форме Приложения №2):


	Дата
	Вопросы
	Впечатления и выводы

	
	Мои достижения
	

	
	Трудности, с которыми я столкнулся
	

	
	Что мне нужно улучшить завтра
	

	Подпись непосредственного руководителя:




	Дата
	Инициалы пациента, пол, возраст, диагноз
	Неотложная манипуляция

	Заполняется на каждый рабочий день

	
	
	

	ОПИШИТЕ ОДНУ ИЗ НАИБОЛЕЕ ЗАПОМИНАЮЩИХСЯ

КЛИНИЧЕСКИХ СИТУАЦИЙ ПРОИЗОШЕДШИХ ЗА РАБОЧИЙ ДЕНЬ 

(по форме Приложения №2):


	Дата
	Вопросы
	Впечатления и выводы

	
	Мои достижения
	

	
	Трудности, с которыми я столкнулся
	

	
	Что мне нужно улучшить завтра
	

	Подпись непосредственного руководителя:




	Дата
	Инициалы пациента, пол, возраст, диагноз
	Неотложная манипуляция

	Заполняется на каждый рабочий день

	
	
	

	ОПИШИТЕ ОДНУ ИЗ НАИБОЛЕЕ ЗАПОМИНАЮЩИХСЯ

КЛИНИЧЕСКИХ СИТУАЦИЙ ПРОИЗОШЕДШИХ ЗА РАБОЧИЙ ДЕНЬ 

(по форме Приложения №2):


	Дата
	Вопросы
	Впечатления и выводы

	
	Мои достижения
	

	
	Трудности, с которыми я столкнулся
	

	
	Что мне нужно улучшить завтра
	

	Подпись непосредственного руководителя:




	Дата
	Инициалы пациента, пол, возраст, диагноз
	Неотложная манипуляция

	Заполняется на каждый рабочий день

	
	
	

	ОПИШИТЕ ОДНУ ИЗ НАИБОЛЕЕ ЗАПОМИНАЮЩИХСЯ

КЛИНИЧЕСКИХ СИТУАЦИЙ ПРОИЗОШЕДШИХ ЗА РАБОЧИЙ ДЕНЬ 

(по форме Приложения №2):


	Дата
	Вопросы
	Впечатления и выводы

	
	Мои достижения
	

	
	Трудности, с которыми я столкнулся
	

	
	Что мне нужно улучшить завтра
	

	Подпись непосредственного руководителя:




	Дата
	Инициалы пациента, пол, возраст, диагноз
	Неотложная манипуляция

	Заполняется на каждый рабочий день

	
	
	

	ОПИШИТЕ ОДНУ ИЗ НАИБОЛЕЕ ЗАПОМИНАЮЩИХСЯ

КЛИНИЧЕСКИХ СИТУАЦИЙ ПРОИЗОШЕДШИХ ЗА РАБОЧИЙ ДЕНЬ 

(по форме Приложения №2):


	Дата
	Вопросы
	Впечатления и выводы

	
	Мои достижения
	

	
	Трудности, с которыми я столкнулся
	

	
	Что мне нужно улучшить завтра
	

	Подпись непосредственного руководителя:




Приложение №2

УЧЕБНАЯ КАРТА

вызова скорой медицинской помощи

«______»_____________20_____г

1. Номер фельдшера по приему вызова 

2. Номер подстанции СМП 

3. Номер бригады СМП

4. Время (часы, минуты):

	прием
	передача бригад СМП
	выезд
	прибытие
	Начало транспортировки

	
	
	
	
	


	прибытие в МО
	окончаие
	след.вызов
	возращение
	Затрач. время

	
	
	
	
	


5. Адрес вызова: 

Район______город/село_____________

Улица ___________________________

Дом  ________корп. ____ кв._________

Подъезд ____код_____ эт____________

6.Сведения о больном:

Фамилия _________________________

Имя _____________________________

Отчество__________________________

возраст __________________________

дата/месяц/год рождения____________

Пол:     м           ж                                      

Серия и номер документа удостоверяющего личность (при наличии ) ________________________

Место работы _____________________

Серия и номер страхового полиса (при наличии) _________________________

7. Кто вызывал___________________

№ телефона вызывающего __________

8. Фельдшер, принявший вызов ___
9. Фельдшер, передавший вызов ___

10. Место регистрации больного: житель города, сельской местности, приезжий, другое (указать)_______________________

11. Социальное положение больного: работающий, дошкольник, учащийся, безработный, пенсионер, беженец, осужденный, без определенного места жительства, другое (указать): ________________________________

12. Повод к вызову:   

Несчастный случай, острое внезапное заболевание, обострение хронического заболевания, патология беременности, роды, плановая или экстренная перевозка, другое (указать) _______________________________

13. Вызов: первичный, повторный, на себя, в пути.

14. Место получения вызова бригадой СМП: станция (подстанция, отделение);по телефону;по рации

15. Причины выезда с опозданием: отсутствие:

транспорта, врача, фельдшера, бригады соответствующего профиля, другое (указать)__________________________

_________________________________

16. Состав бригады скорой помощи: врач, один фельдшер, два фельдшера, санитар, водитель

17. Место вызова: улица, квартира, общественное место, рабочее место, медицинская организация  (больница, поликлиника, диагностический центр) , школа, дошкольное учреждение, федеральная трасса, (нужное подчеркнуть), другое (указать) _______________________________

18. Причина несчастного случая: криминальная, ДТП, травма (производственная, сельскохозяйственная, бытовая, спортивная), отравление, утопление, суицид, пожар, другая (указать) _________________________________

19. Наличие клиники опьянения: 

Да                                     Нет                                

20. Жалобы: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________21. Анамнез: 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

22. Объективные данные:

Общее состояние: удовлетворительное, средней степени тяжести, тяжелое, агональное, смерть.

Поведение: спокойное, возбужденное, агрессивное, депрессивное. 

Сознание: ясное, спутанное, заторможенное, отсутствует (кома).

Менингеальные знаки: есть, нет.

Зрачки: нормальные, широкие, узкие. 

Анизокория: есть,  нет. 

Нистагм: есть, нет 

Реакция на свет: есть, нет

Кожные покровы: обычные (нормальные), бледные, гиперемированные, желтушные, сухие.

Акроционоз: есть, нет.

Мраморность: есть, нет.

Отеки: есть, нет (локализация) _________________________________

Сыпь: есть, нет (локализация) _________________________________

Дыхание: везикулярное, жесткое, ослабленное, бронхиальное, отсутствует , другое (указать) _________________________________

Хрипы: нет, сухие, влажные.

Одышка: инспираторная, экспираторная, смешанная.

Органы системы кровообращения

Тоны сердца: ритмичные, аритмичные, ясные, глухие.

Шум: систолический, диастолический, трения перикарда.

Пульс: ритмичный, аритмичный, напряженный, слабого наполнения, нитевидный, отсутствует.

Органы пищеварения

Язык: влажный, сухой, чистый, обложен.

Живот: мягкий, безболезненный, болезненный, вздут, напряжен.

Симптомы раздражения брюшины:

Да                                         Нет 

Печень: увеличена, не увеличена.

Стул_____________________________Мочеиспускание___________________Другие симптомы

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

Рабочее АД________________мм.рт.ст.
АД_______________________мм.рт.ст.

Пульс______________ударов в минуту

ЧСС______________________в минуту

ЧД_______________________в минуту 

Т_______________________________С

Пульсоксиметрия__________________   

Глюкометрия______________________

Дополнительные объективные данные

Локальный статус

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________

_________________________________

Электрокардиограмма (ЭКГ)

ЭКГ до оказания медицинской помощи (указать время проведения) _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ЭКГ после оказания медицинской помощи (указать время проведения) _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

23.Диагноз______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

код по МКБ – 10___________________

24. Осложнения:  клиническая смерть, шок, кома,  сердечная астма, эмболия, отек легких, асфиксия, острое кровотечение, коллапс, анурия, судороги, нарушение сердечного ритма, острая дыхательная недостаточность, синдром полиорганной недостаточности, психомоторное возбуждение, суицидальный настрой, энцефалопатия, токсикоз, другое (указать)__________________________

25. Эффективность мероприятий при осложнении: 

Осложнение устранено, улучшение, без эффекта

26. Оказанная помощь на месте вызова (проведенные манипуляции и мероприятия): ____________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

26 А. УКАЗАТЬ, ЧТО СДЕЛАЛ САМ: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

27. Оказанная помощь в автомобиле скорой медицинской помощи (проведенные манипуляции и мероприятия) _____________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

27 А. УКАЗАТЬ, ЧТО СДЕЛАЛ САМ:

___________________________________________________________________________________________________
_________________________________

28. Эффективность проведенных мероприятий:

Рабочее АД________________мм.рт.ст.

АД_______________________мм.рт.ст.

Пульс______________ударов в минуту

ЧСС______________________в минуту

ЧД_______________________в минуту 

Т_______________________________С

Пульсоксиметрия__________________   

Глюкометрия______________________

29. Согласие на медицинское вмешательство

30. Отказ от медицинского вмешательства 

31. Отказ от транспортировки для госпитализации в стационар

(пункты 29,30,31, заполняются в соответствие с ФЗ от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»)

32. Результат оказания медицинской помощи: улучшение, ухудшение, 

без эффекта.

33. Больной:

Нуждается в активном выезде через________часов;

Подлежит активному посещению врачом поликлиники № _____________

Другое (указать)___________________

34. Способ доставки больного в автомобиль скорой медицинской помощи: перенесен: на носилках, на других подручных средствах, передвигался самостоятельно. 

35. Результаты выезда

Выполненный выезд:

· оказана помощь, больной оставлен на месте

· доставлен в травматологический пункт

· доставлен в больницу № ________

Время приема больного:«__»час «__»мин

Диагноз приемного отделения _________________________________

_________________________________

Подпись дежурного врача___________  

· передан специализированной бригаде скорой медицинской помощи № ________

в «_____» час «______»мин;

· отказ от транспортировки и госпитализации в стационар;

· смерть в присутствие бригады скорой медицинской помощи, время констатации смерти

в «______»час  «_______»мин;

· смерть в автомобиле бригады скорой медицинской помощи в «______» час «______»мин;

· безрезультатный выезд;

· больной не найден на месте;

· отказ от помощи (осмотра);

· адрес не найден;

· ложный вызов;

· смерть до приезда бригады скорой медицинской помощи 

в «______» час «______» мин;

· больной увезен до прибытия скорой медицинской помощи;

· больной обслужен врачом поликлиники до прибытия скрой медицинской помощи;

· вызов отменен;

· пациент практически здоров

36. Километраж выезда____________

37. Примечания __________________
__________________________________________________________________
_________________________________

Врач (фельдшер) _________________

_________________________________
                  (Ф.И.О.)              (подпись)

Ф.И.О. студента, номер группы:

__________________________________________________________________
Карта проверена (результат экспертной оценки): _________________________

Старший врач смены

_________________________________
_________________________________

                   (Ф.И.О.)               (подпись)

Заведующий подстанцией

_________________________________
_________________________________

                   (Ф.И.О.)               (подпись) 

КОЛИЧЕСТВЕННЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ РАБОТЫ  

С – выполнил самостоятельно (1 балл)                                   У – участвовал в выполнении (0,75 балла)

Н – наблюдал за выполнением манипуляции (0,5 балла)     Т –  теоретически ознакомился с алгоритмом  выполнения  манипуляции  (0,25 балла)
	Наименование работы
	Показатели работы
	Рабочие дни/ количество выполненных манипуляций
	Итого манипуляций
	Сумма баллов
	Подпись куратора

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	
	
	

	1.Алгоритм оказания неотложной помощи на догоспитальном этапе при  гипертермическом синдроме
	с-
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	у-
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	н-
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	т-
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. Алгоритм оказания неотложной помощи на догоспитальном этапе при судорожном синдроме
	с-
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	у-
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	н-
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	т-
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. Алгоритм оказания неотложной помощи на догоспитальном этапе при приступе бронхиальной астмы
	с-
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	у-
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	н-
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	т-
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. Алгоритм оказания неотложной помощи на догоспитальном этапе при  синдроме крупа 
	с-
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	у-
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	н-
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	т-
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. Алгоритм оказания неотложной помощи на догоспитальном этапе при обмороке, коллапсе 
	с-
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	у-
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	н-
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	т-
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. Алгоритм оказания неотложной помощи на догоспитальном этапе при анафилактическом шоке
	с-
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	у-
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	н-
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	т-
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. Алгоритм оказания неотложной помощи на догоспитальном этапе при крапивнице, отеке Квинке
	с-
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	у-
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	н-
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	т-
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.Алгоритм оказания неотложной помощи на догоспитальном этапе при отравлениях
	с-
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	у-
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	н-
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	т-
	
	
	
	
	
	
	
	

	9. Алгоритм оказания неотложной помощи на догоспитальном этапе при тепловом и солнечном ударе
	с-
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	у-
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	н-
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	т-
	
	
	
	
	
	
	
	

	10. Алгоритм оказания неотложной помощи на догоспитальном этапе при инородном теле
	с-
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	у-
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	н-
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	т-
	
	
	
	
	
	
	
	

	11. Алгоритм оказания неотложной помощи на догоспитальном этапе при утоплении
	с-
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	у-
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	н-
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	т-
	
	
	
	
	
	
	
	

	12.Алгоритм оказания неотложной помощи на догоспитальном этапе при электротравме
	с-
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	у-
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	н-
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	т-
	
	
	
	
	
	
	
	

	13.Алгоритм оказания неотложной помощи на догоспитальном этапе при  холодовой травме
	с-
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	у-
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	н-
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	т-
	
	
	
	
	
	
	
	

	14.Алгоритм оказания неотложной помощи на догоспитальном этапе при  проникающем ранении грудной клетки
	с-
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	у-
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	н-
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	т-
	
	
	
	
	
	
	
	

	15.Передняя тампонада носа


	с-
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	у-
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	н-
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	т-
	
	
	
	
	
	
	
	

	16. Временная остановка кровотечения 
	с-
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	у-
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	н-
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	т-
	
	
	
	
	
	
	
	

	17. Иммобилизация и наложение шин при переломах костей


	с-
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	у-
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	н-
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	т-
	
	
	
	
	
	
	
	

	18 Иммобилизация при вывихах (подвывихах) суставов
	с-
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	у-
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	н-
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	т-
	
	
	
	
	
	
	
	

	19.Определение площади и степени ожогов


	с-
	
	
	
	
	
	-
	
	

	
	у-
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	н-
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	т-
	
	
	
	
	
	
	
	

	20.Иммобилизация при синдроме длительного сдавливания.
	с-
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	у-
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	н-
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	т-
	
	
	
	
	
	
	
	

	21.Измерение уровня глюкозы на глюкометре и интерпретация результатов
	с-
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	у-
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	н-
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	т-
	
	
	
	
	
	
	
	

	22.Регистрация показателей пикфлоуметрии и интерпретация результатов
	с-
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	у-
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	н-
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	т-
	
	
	
	
	
	
	
	

	23.Использование и хранение небулайзера (лекарственные средства, подготовка к работе, правильное дыхание)
	с-
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	у-
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	н-
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	т-
	
	
	
	
	
	
	
	

	24.Сердечно-легочная реанимация


	с-
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	у-
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	н-
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	т-
	
	
	
	
	
	
	
	

	25.ИВЛ мешком Амбу


	с-
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	у-
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	н-
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	т-
	
	
	
	
	
	
	
	

	26.Констатация клинической и биологической смерти
	с-
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	у-
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	н-
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	т-
	
	
	
	
	
	
	
	

	Всего выполненных манипуляций  за день
	с-
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	у-
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	н-
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	т-
	
	
	
	
	
	
	
	

	Общее количество баллов
	с-

	
	у-

	
	н-

	
	т-


Факторы моего успеха:

	1.

	2.

	3.

	4.

	5.


Рецензия на работу студента ФГБОУ ВО КрасГМУ

им. проф. В.Ф.Войно-Ясенецкого Минздрава России
Заполняется заведующим подстанцией скорой помощи
Студент(ка)____________________________________________________________________

(Ф.И.О. студента)

проходил(а) практику помощника врача скорой медицинской помощи на ______ 

подстанции скорой медицинской помощи с ____по_____20___г.(№ подстанции)

Дайте оценку студенту по ниже перечисленным критериям от 1 до 5,

где 1- это наиболее низкая оценка, а 5 – это наиболее высокая оценка (нужное обвести).

	№
	Критерии оценки
	1
	2
	3
	4
	5

	1
	Уровень готовности  студента к производственной практики
	1
	2
	3
	4
	5

	2
	Соблюдение трудовой дисциплины
	1
	2
	3
	4
	5

	3
	Соблюдение принципов этики и деонтологии
	1
	2
	3
	4
	5

	4
	Проявление инициативы в работе
	1
	2
	3
	4
	5

	5
	Уровень освоения студентом программой практики
	1
	2
	3
	4
	5

	
	Итого баллов:
	

	
	Оценка базового руководителя за практику
	Зачтено / не зачтено

(нужное обвести)


Примечания: при количестве баллов свыше 15  студент считается допущенным до сдачи зачета с оценкой
Наличие пропусков рабочих дней по уважительным / неуважительным причинам (даты):

                                  (подчеркнуть нужное)

_____________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Замечания/ благодарности по работе были по поводу: 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

М.П.

Заведующий подстанцией: ____________ (_________________)

Базовый руководитель 

(главный врач или нач/мед): ____________________ (_________________)

Дата: «___»___________20___ г.
РАБОТА ПОМОЩНИКА ВРАЧА УЧАСТКОВОГО  педиатра
Студент 5 курса работает в кабинете участкового педиатра, ежедневно делает 2-3 посещения больных детей на дому, включая первичные обращения и активные посещения.
Принимает реконвалесцентов после острых заболеваний, больных с обострениями хронических заболеваний.

 Назначает лечение, дает рекомендации по уходу и режиму, пациентам, отказавшимся от госпитализации. Оказывает неотложную догоспитальную помощь, проводит санитарно-просветительную работу среди детей, подростков, и их родителей с целью формирования здорового образа жизни.
На практике студент должен работать по графику участкового педиатра, включая и субботние дни: 3 часа на приеме и 3,5 часа на участке. Продолжительность практики – в качестве врача-педиатра амбулаторно-поликлинического звена 48 часов (7 дней)  с 8.00 до 14.00.
Для работы в поликлинике необходимо иметь фонендоскоп, тонометр, халат и удобную одежду и обувь.

Во время работы необходимо осмотреть всех обратившихся за помощью пациентов, обсудить с участковым врачом план дополнительного обследования, принять участие в интерпретации данных параклиники и постановке клинического диагноза, оказать при необходимости неотложную помощь. 
МЕДИЦИНСКИЙ ПАСПОРТ  УЧАСТКА:

Лечебное учреждение:


(адрес поликлиники)

Главный врач: 


Участок №______ Врач:


Количество детей на участке:


Из них до года: ________    От 1 до 3-х лет:________

От 3-х до 7-ми: ______     От 7-ми до 11 лет:________

От 12-ти до 15 лет: ______   От 15-ти до 18 лет:_____

Схема педиатрического участка
Приложение №3

Содержание выполняемой работы помощника врача участкового педиатра
	Дата
	Инициалы пациента, пол, возраст, диагноз
	Цель визита, лечение/рекомендации 

	Заполняется на каждый рабочий день

	
	
	

	ОПИШИТЕ ОДНУ ИЗ НАИБОЛЕЕ ЗАПОМИНАЮЩИХСЯ

КЛИНИЧЕСКИХ СИТУАЦИЙ ПРОИЗОШЕДШИХ ЗА РАБОЧИЙ ДЕНЬ 

(по форме Приложения №4)



	Дата
	Вопросы
	Впечатления и выводы

	Первый день
	Мои достижения
	

	
	Трудности, с которыми я столкнулся
	

	
	Что мне нужно улучшить завтра
	

	
	Подпись непосредственного руководителя:




	Дата
	Инициалы пациента, пол, возраст, диагноз
	Цель визита, лечение/рекомендации 

	Заполняется на каждый рабочий день

	
	
	

	ОПИШИТЕ ОДНУ ИЗ НАИБОЛЕЕ ЗАПОМИНАЮЩИХСЯ

КЛИНИЧЕСКИХ СИТУАЦИЙ ПРОИЗОШЕДШИХ ЗА РАБОЧИЙ ДЕНЬ 

(по форме Приложения №4)



	Дата
	Вопросы
	Впечатления и выводы

	Первый день
	Мои достижения
	

	
	Трудности, с которыми я столкнулся
	

	
	Что мне нужно улучшить завтра
	

	
	Подпись непосредственного руководителя:




	Дата
	Инициалы пациента, пол, возраст, диагноз
	Цель визита, лечение/рекомендации 

	Заполняется на каждый рабочий день

	
	
	

	ОПИШИТЕ ОДНУ ИЗ НАИБОЛЕЕ ЗАПОМИНАЮЩИХСЯ

КЛИНИЧЕСКИХ СИТУАЦИЙ ПРОИЗОШЕДШИХ ЗА РАБОЧИЙ ДЕНЬ 

(по форме Приложения №4)



	Дата
	Вопросы
	Впечатления и выводы

	Первый день
	Мои достижения
	

	
	Трудности, с которыми я столкнулся
	

	
	Что мне нужно улучшить завтра
	

	
	Подпись непосредственного руководителя:




	Дата
	Инициалы пациента, пол, возраст, диагноз
	Цель визита, лечение/рекомендации 

	Заполняется на каждый рабочий день

	
	
	

	ОПИШИТЕ ОДНУ ИЗ НАИБОЛЕЕ ЗАПОМИНАЮЩИХСЯ

КЛИНИЧЕСКИХ СИТУАЦИЙ ПРОИЗОШЕДШИХ ЗА РАБОЧИЙ ДЕНЬ 

(по форме Приложения №4)



	Дата
	Вопросы
	Впечатления и выводы

	Первый день
	Мои достижения
	

	
	Трудности, с которыми я столкнулся
	

	
	Что мне нужно улучшить завтра
	

	
	Подпись непосредственного руководителя:




	Дата
	Инициалы пациента, пол, возраст, диагноз
	Цель визита, лечение/рекомендации 

	Заполняется на каждый рабочий день

	
	
	

	ОПИШИТЕ ОДНУ ИЗ НАИБОЛЕЕ ЗАПОМИНАЮЩИХСЯ

КЛИНИЧЕСКИХ СИТУАЦИЙ ПРОИЗОШЕДШИХ ЗА РАБОЧИЙ ДЕНЬ 

(по форме Приложения №4)



	Дата
	Вопросы
	Впечатления и выводы

	Первый день
	Мои достижения
	

	
	Трудности, с которыми я столкнулся
	

	
	Что мне нужно улучшить завтра
	

	
	Подпись непосредственного руководителя:




	Дата
	Инициалы пациента, пол, возраст, диагноз
	Цель визита, лечение/рекомендации 

	Заполняется на каждый рабочий день

	
	
	

	ОПИШИТЕ ОДНУ ИЗ НАИБОЛЕЕ ЗАПОМИНАЮЩИХСЯ

КЛИНИЧЕСКИХ СИТУАЦИЙ ПРОИЗОШЕДШИХ ЗА РАБОЧИЙ ДЕНЬ 

(по форме Приложения №4)



	Дата
	Вопросы
	Впечатления и выводы

	Первый день
	Мои достижения
	

	
	Трудности, с которыми я столкнулся
	

	
	Что мне нужно улучшить завтра
	

	
	Подпись непосредственного руководителя:




	Дата
	Инициалы пациента, пол, возраст, диагноз
	Цель визита, лечение/рекомендации 

	Заполняется на каждый рабочий день

	
	
	

	ОПИШИТЕ ОДНУ ИЗ НАИБОЛЕЕ ЗАПОМИНАЮЩИХСЯ

КЛИНИЧЕСКИХ СИТУАЦИЙ ПРОИЗОШЕДШИХ ЗА РАБОЧИЙ ДЕНЬ 

(по форме Приложения №4)



	Дата
	Вопросы
	Впечатления и выводы

	Первый день
	Мои достижения
	

	
	Трудности, с которыми я столкнулся
	

	
	Что мне нужно улучшить завтра
	

	
	Подпись непосредственного руководителя:




	Дата
	Инициалы пациента, пол, возраст, диагноз
	Цель визита, лечение/рекомендации 

	Заполняется на каждый рабочий день

	
	
	

	ОПИШИТЕ ОДНУ ИЗ НАИБОЛЕЕ ЗАПОМИНАЮЩИХСЯ

КЛИНИЧЕСКИХ СИТУАЦИЙ ПРОИЗОШЕДШИХ ЗА РАБОЧИЙ ДЕНЬ 

(по форме Приложения №4)



	Дата
	Вопросы
	Впечатления и выводы

	Первый день
	Мои достижения
	

	
	Трудности, с которыми я столкнулся
	

	
	Что мне нужно улучшить завтра
	

	
	Подпись непосредственного руководителя:




	Дата
	Инициалы пациента, пол, возраст, диагноз
	Цель визита, лечение/рекомендации 

	Заполняется на каждый рабочий день

	
	
	

	ОПИШИТЕ ОДНУ ИЗ НАИБОЛЕЕ ЗАПОМИНАЮЩИХСЯ

КЛИНИЧЕСКИХ СИТУАЦИЙ ПРОИЗОШЕДШИХ ЗА РАБОЧИЙ ДЕНЬ 

(по форме Приложения №4)



	Дата
	Вопросы
	Впечатления и выводы

	Первый день
	Мои достижения
	

	
	Трудности, с которыми я столкнулся
	

	
	Что мне нужно улучшить завтра
	

	
	Подпись непосредственного руководителя:




	Дата
	Инициалы пациента, пол, возраст, диагноз
	Цель визита, лечение/рекомендации 

	Заполняется на каждый рабочий день

	
	
	

	ОПИШИТЕ ОДНУ ИЗ НАИБОЛЕЕ ЗАПОМИНАЮЩИХСЯ

КЛИНИЧЕСКИХ СИТУАЦИЙ ПРОИЗОШЕДШИХ ЗА РАБОЧИЙ ДЕНЬ 

(по форме Приложения №4)



	Дата
	Вопросы
	Впечатления и выводы

	Первый день
	Мои достижения
	

	
	Трудности, с которыми я столкнулся
	

	
	Что мне нужно улучшить завтра
	

	
	Подпись непосредственного руководителя:




	Дата
	Инициалы пациента, пол, возраст, диагноз
	Цель визита, лечение/рекомендации 

	Заполняется на каждый рабочий день

	
	
	

	ОПИШИТЕ ОДНУ ИЗ НАИБОЛЕЕ ЗАПОМИНАЮЩИХСЯ

КЛИНИЧЕСКИХ СИТУАЦИЙ ПРОИЗОШЕДШИХ ЗА РАБОЧИЙ ДЕНЬ 

(по форме Приложения №4)



	Дата
	Вопросы
	Впечатления и выводы

	Первый день
	Мои достижения
	

	
	Трудности, с которыми я столкнулся
	

	
	Что мне нужно улучшить завтра
	

	
	Подпись непосредственного руководителя:




	Дата
	Инициалы пациента, пол, возраст, диагноз
	Цель визита, лечение/рекомендации 

	Заполняется на каждый рабочий день

	
	
	

	ОПИШИТЕ ОДНУ ИЗ НАИБОЛЕЕ ЗАПОМИНАЮЩИХСЯ

КЛИНИЧЕСКИХ СИТУАЦИЙ ПРОИЗОШЕДШИХ ЗА РАБОЧИЙ ДЕНЬ 

(по форме Приложения №4)



	Дата
	Вопросы
	Впечатления и выводы

	Первый день
	Мои достижения
	

	
	Трудности, с которыми я столкнулся
	

	
	Что мне нужно улучшить завтра
	

	
	Подпись непосредственного руководителя:




Приложение №4

	«___»____2015г

Т _________

ЧДД _______

ЧСС _______

Масса ________

Рост __________

О. го. _____

О.гр _________

БЦЖ _________

Зубы ________
	ВЫЗОВ первичный, повторный, АКТИВ, ПРИЕМ

Жалобы:__________________________________ __________________________________________

_________________________________________

Эпиданамнез: в контакте с инфекционными больными (не) был(а)_______

Анамнез заболевания: заболел(а) остро с повышения Т до ________

________________________________________________

Объективно: Состояние ребенка _____________ст. тяжести

Самочувствие ______________________________________________

Нос. дыхание _______________________________________________

Кожные покровы чистые, умеренно влажные, обычной окраски ____

___________________________________________________________

Лимфатические узлы в тонзил. группе __________________________

Слиз. зева: _________________________________________________

Дыхание в легких везикулярное, жесткое, хрипы _________________

Перкуторно: ясн.лег.звук _____________________________________

Живот мягкий, (без) болезненный _____________________________

Печень (не) увеличена _________Селезенка: (не) пальпируется _____

Стул: оформленный 1-2р/д _______Мочеиспускание: свободн.б/б ___

Менингиальные знаки ___________________________________

DS ________________


	Лечение:

Режим амбулаторный домашний

Диета

Стол № _____

Обильное питье

_____________

_____________




	«___»____2015г

Т _________

ЧДД _______

ЧСС _______

Масса ________

Рост __________

О. го. _____

О.гр _________

БЦЖ _________

Зубы ________
	ВЫЗОВ первичный, повторный, АКТИВ, ПРИЕМ

Жалобы:__________________________________ __________________________________________

_________________________________________

Эпиданамнез: в контакте с инфекционными больными (не) был(а)_______

Анамнез заболевания: заболел(а) остро с повышения Т до ________

________________________________________________

Объективно: Состояние ребенка _____________ст. тяжести

Самочувствие ______________________________________________

Нос. дыхание _______________________________________________

Кожные покровы чистые, умеренно влажные, обычной окраски ____

___________________________________________________________

Лимфатические узлы в тонзил. группе __________________________

Слиз. зева: _________________________________________________

Дыхание в легких везикулярное, жесткое, хрипы _________________

Перкуторно: ясн.лег.звук _____________________________________

Живот мягкий, (без) болезненный _____________________________

Печень (не) увеличена _________Селезенка: (не) пальпируется _____

Стул: оформленный 1-2р/д _______Мочеиспускание: свободн.б/б ___

Менингиальные знаки ___________________________________

DS ________________


	Лечение:

Режим амбулаторный домашний

Диета

Стол № _____

Обильное питье

_____________

_____________




Санитарно-просветительная  работа 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Оценка    ________________________

Базовый руководитель:

Главный врач:

М.П.
Инструктаж по технике безопасности и противопожарной безопасности

На основании инструкции по технике безопасности, инструкции по охране труда для сотрудников, постановления правительства  № 390 от 25.04.12 проведен первичный инструктаж по технике безопасности и противопожарной безопасности, ознакомлен(а) с правилами внутреннего трудового распорядка

	Дата
	ФИО инструктируемого
	ФИО инструктирующего
	Подпись инструктиру-емого
	Подпись инструктирую-щего

	
	
	
	
	


М.П.                            Базовый руководитель  _____________________

КОЛИЧЕСТВЕННЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ РАБОТЫ  

С – выполнил самостоятельно (1 балл)                                   У – участвовал в выполнении (0,75 балла)

Н – наблюдал за выполнением манипуляции (0,5 балла)     Т –  теоретически ознакомился с алгоритмом  выполнения  манипуляции  (0,25 балла)
	Наименование работы
	Показатели работы
	Рабочие дни/ количество выполненных манипуляций
	Итого манипуляций
	Сумма баллов
	Подпись куратора

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	
	
	

	1. Оформление рецепта
	с-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	у-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	н-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	т-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. Оформление справок
	с-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	у-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	н-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	т-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.Оформление санаторно-курортной карты
	с-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	у-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	н-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	т-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. Оформление карты диспансерного больного
	с-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	у-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	н-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	т-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. Выписка направлений

- в стационар

- дневной стационар

- диагностический центр
	с-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	у-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	н-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	т-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. Оформление ребенка в ДОУ, летний лагерь
	с-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	у-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	н-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	т-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. Составление индивидуального календаря прививок
	с-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	у-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	н-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	т-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8. Оформление документации на ребенка-инвалида
	с-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	у-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	н-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	т-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9. Оформление этапного и переводного эпикризов на детей и подростков
	с-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	у-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	н-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	т-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10. Оформление статистического талона
	с-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	у-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	н-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	т-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11. Комплексная оценка состояния здоровья детей
	с-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	у-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	н-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	т-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12. Определение группы здоровья и групп риска
	с-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	у-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	н-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	т-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13. Расчет питания ребенку первого года жизни
	с-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	у-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	н-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	т-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14. Профилактика и лечение анемии у детей первого года жизни
	с-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	у-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	н-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	т-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15. Профилактика и лечение рахита у детей первого года жизни
	с-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	у-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	н-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	т-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16.Определение физкультурной группы
	с-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	у-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	н-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	т-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17.Оформление экстренного извещения
	с-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	у-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	н-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	т-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18.Диспансеризация здоровых детей
	с-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	у-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	н-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	т-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19. Диспансеризация детей с хроническими заболеваниями
	с-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	у-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	н-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	т-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20. Интерпретация полученных результатов лабораторных и инструментальных методов исследования
	с-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	у-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	н-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	т-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Всего выполненных манипуляций  за день
	с-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	у-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	н-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	т-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	1.

	2.

	3.

	4.

	5.


Факторы моего успеха:

Рецензия на работу студента ФГБОУ ВО КрасГМУ

им. проф. В.Ф.Войно-Ясенецкого Минздрава России

Заполняется заведующим детской поликлиникой 

Студент (ка)____________________________________________________________________

(Ф.И.О. студента)

проходил(а) практику врача-педиатра амбулаторно-поликлинического звена на участке

 № ______ДП __________   с ____по_____20___г.  

Дайте оценку студенту по ниже перечисленным критериям от 1 до 5,

где 1- это наиболее низкая оценка, а 5 – это наиболее высокая оценка (нужное обвести).
	№
	Критерии оценки
	1
	2
	3
	4
	5

	1
	Уровень готовности  студента к производственной практики
	1
	2
	3
	4
	5

	2
	Соблюдение трудовой дисциплины
	1
	2
	3
	4
	5

	3
	Соблюдение принципов этики и деонтологии
	1
	2
	3
	4
	5

	4
	Проявление инициативы в работе
	1
	2
	3
	4
	5

	5
	Уровень освоения студентом программой практики
	1
	2
	3
	4
	5

	
	Итого баллов:
	

	
	Оценка базового руководителя за практику
	Зачтено / не зачтено

(нужное обвести)


Примечания: при количестве баллов свыше 15  студент считается допущенным до сдачи зачета с оценкой
Наличие пропусков рабочих дней по уважительным / неуважительным причинам (даты):
                                  (подчеркнуть нужное)

_____________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Замечания/ благодарности по работе были по поводу: 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

М.П.

Заведующий отделением: ____________ (_________________)

Базовый руководитель 

(главный врач или нач/мед): ____________________ (_________________)

Дата: «___»___________20___ г.

22
2

