Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования                                                                                                             «Новосибирский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации (ФГБОУ ВО НГМУ Минздрава РФ) 

ОТЧЕТ
о прохождении производственной клинической практики «Помощник врача стационара» 
  обучающегося 4 курса __ группы педиатрического факультета по специальности «медико-профилактическое дело» 32.05.01

Фамилия __________________ Имя____________________ Отчество ______________ Сроки: с _____ _________ 20____г по _____ _________ 20____г

Клиническая база практики __________________ Базовый руководитель от МО________________ Базовый руководитель от НГМУ _______________
                                                                                            (полная аббревиатура)                             (медицинской организации)                                            (Ф.И.О.)                                                                                                                                           (Ф.И.О.)     


ХАРАКТЕРИСТИКА
(при написании, должны быть отражены следующие показатели: выполнение программы практики, уровень теоретической подготовки, уровень освоения практических навыков, соблюдение этики и деонтологии.)

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Оценка (которую заслуживает обучающийся, по мнению руководителя практики от МО) – _______/_______________             Подпись _______________






Компетенции: ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-11, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10 

Оценка за тестовый контроль:  ______%  ______//_____________  


Оценка за освоение практических навыков и умений:

______//______________                               _______//______________
                                                                                                                     подпись                         ФИО                                                  


УИРС (тема; выполнено/не выполнено) ______________________


                                                 
Итоговая   оценка     
______//______________                           _______//______________
                                                                  подпись                         ФИО                                                         
   
      

М.П.
                                                              (печать МО)


Руководитель производственной практики от МО   _______//_____________

Руководитель производственной практики от НГМУ _______// ___________

	                                                                                                                Дата

Перечень практических навыков и умений                                       
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Заданный уровень освоения
	Выполнено
	Уровень освоения

	Ежедневная  курация больных, первичный осмотр больного в приемном отделении, ведение истории болезни, получение добровольного информированного согласия пациента
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	III
	
	

	Оценка результатов лабораторных, функциональных, инструментальных  методов исследований
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	III
	
	

	Обоснование и оформление клинического диагноза, определение кода МКБ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	III
	
	

	Назначение и проведение лечения (режим, диета, фармакотерапия, физиотерапия и др.)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	III
	
	

	Выбор технологии постстационарной помощи (реабилитация, диспансеризация, санаторно-курортное лечение и т.д.)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	III
	
	

	Диагностика и оказание неотложной врачебной помощи на госпитальном этапе  (гипертонический криз, боли в сердце, кардиогенный шок, отек легких, астматический статус, диабетический кетоацидоз, гипогликемическое состояние) 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	III
	
	

	Участие в работе консилиумов, консультаций
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	II
	
	

	Ночное дежурство, отчет на утренней конференции 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	III
	
	

	Присутствие на патолого-анатомическом исследовании 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	I
	
	

	Соблюдение правил техники безопасности при работе с больным и контакте с биологическим материалом
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	III
	
	

	Контроль работы младшего и среднего медицинского персонала
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	II
	
	

	
Подпись врача отделения
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




                                                                                                                                                      Подпись обучающегося ___________/________________

