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Приложение 1. Образец оформления титульного листа дневника
Министерство здравоохранения Республики Беларусь

Учреждения образования

«Белорусский государственный медицинский университет»
Учреждение здравоохранения

(название)

Утверждаю

Главный врач

И.О. Фамилия
«___» _____ 20__ г.
Дневник

врачебной производственной практики
	

	(Фамилия, имя, отчество)


	Факультет
	лечебный

	Курс
	5

	Академическая группа №
	


	База практики
	

	
	(название учреждения здравоохранения и структурного подразделения)


Руководитель практики________________

(Фамилия И.О.)

Преподаватель БГМУ_________________

(Фамилия И.О.)

Минск БГМУ 2014 

Приложение 2. Примерная форма дневника практиканта

	Дата
	Формы и виды работы
	Всего

	
	Ежедневно в конце рабочего дня каждый студент заполняет дневник по практике, где отражает отчет о проделанной работе. Дневник должен быть кратким и конкретным. В записях должны быть раскрыты суть, объем выполненной работы и степень овладения практическими навыками. Должна быть отражена вся выполняемая работа студента: что сделал сам, в чем принимал участие, что видел. Ежедневно кратко описывается история болезни одного больного с новой патологией, преимущественно экстренной. Необходимо указать план обследования, объем экстренной помощи, тактику хирурга и план лечения с указанием дозы лекарственного препарата согласно стандартам оказания помощи хирургическим больным. В дальнейшем описывается в дневнике течение заболевания у данного больного, т.е. дневники врачебного наблюдения за больным, возникшие осложнения, изменение плана лечения. В дневниках необходимо фиксировать все виды санитарно-просветительной работы.

Желательна собственная оценка студентом итога рабочего дня, анализ текущего результата практической подготовки при сопоставлении с зачетными нормативами.
	

	
	
	

	
	
	

	
	Подпись студента (ежедневно)
	

	
	Подпись заведующего отделением или ответственного врача (ежедневно), личная врачебная печать
	

	
	Дата, подпись руководителя клинической базы, личная врачебная печать (за неделю)
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Приложение 3. Форма отчета о практике

	Утверждаю
	
	
	Утверждаю
	

	Заведующий 1-й кафедрой
	
	
	Главный врач
	

	хирургических болезней БГМУ
	
	
	(название учреждения здравоохранения)
	

	Г.Г. Кондратенко
	
	И.О. Фамилия

	«___» ______ 20__ г.
	
	
	«___» ______ 20__ г.
	


М.П.
Отчет студента ______________________________________________________

(Фамилия, имя отчество)

о врачебной клинической производственной практике по хирургии на базе _____________________

____________________________________________________________________

(название учреждения здравоохранения в соответствии с государственным реестром)

в период с «____» _______ 20__ г. по «____» ______ 20__ г.

Зачетные нормативы по программе врачебной клинической производственной практики по хирургии для специальности: 1-79 01 01 «Лечебное дело»

	Вид практической подготовки, название лечебно-диагностической деятельности
	Норма-тив
	Ознако-

мился с выполнением процедуры по литературе
	Присутст-

вовал, наблюдал за выполне-

нием
	Ассистировал 1-м, 2 –м помощником
	Выпол-

нил само-

стоятель-но

	Ежедневная курация больных
	4-6
	
	
	
	

	Дежурства в приемном отделении
	3
	
	
	
	

	Осмотр и оформление истории болезни на экстренного больного
	15
	
	
	
	

	Оформление истории болезни на планового больного
	10
	
	
	
	

	Оформление дневников наблюдения на экстренного больного
	10
	
	
	
	

	Ведение истории болезни планового больного
	15
	
	
	
	

	Оформление протокола переливания эритроцитарной массы
	3
	
	
	
	

	Оформление протокола переливания плазмы
	3
	
	
	
	

	Оформление выписного эпикриза
	10
	
	
	
	

	Оформление выписных документов на онкобольного
	5
	
	
	
	

	Оформление протокола оперативного вмешательства
	5
	
	
	
	

	Оформление показаний к оперативному вмешательству
	3
	
	
	
	

	Первичная  хирургическая обработка ран
	10
	
	
	
	

	Вскрытие  абсцессов  и  флегмон мягких тканей
	5
	
	
	
	

	Вскрытие панариция
	3
	
	
	
	

	Местное обезболивание
	10
	
	
	
	

	Перевязка чистых ран и снятие швов
	25
	
	
	
	

	Удаление дренажей
	6
	
	
	
	

	Перевязка гнойных ран
	25
	
	
	
	

	Перевязка пролежней
	5
	
	
	
	

	Определение группы крови
	20
	
	
	
	

	Переливание эритроцитарной массы
	3
	
	
	
	

	Переливание плазмы и других препаратов крови
	5
	
	
	
	

	Пункции вен, катетеризация периферических поверхностных вен, венесекция
	15
	
	
	
	

	Пункция  суставов   и суставных сумок, введение лекарственных веществ.
	5
	
	
	
	

	Постановка желудочного зонда и промывание желудка
	5
	
	
	
	

	Выполнение сифонной клизмы
	3
	
	
	
	

	Постановка зонда Блэкмора
	2
	
	
	
	

	Выполнение плевральной пункции
	5
	
	
	
	

	Дренирование плевральной полости
	2
	
	
	
	

	Пункция брюшной полости при асците
	3
	
	
	
	

	Участие при  выполнении лапароцентеза и диагностической лапароскопии
	3
	
	
	
	

	Катетеризация мочевого пузыря
	5
	
	
	
	

	Пальцевое исследование   прямой кишки, осмотр прямой кишки с помощью ректального зеркала
	5
	
	
	
	

	Вправление прямой кишки.
	3
	
	
	
	

	Участие в качестве 1-го ассистента при  экстренных и плановых операциях
	5
	
	
	
	

	Участие в качестве 2-го ассистента при экстренных    и плановых операциях
	10
	
	
	
	

	Наложение скелетного вытяжения при переломах
	2
	
	
	
	

	Вправление вывихов
	2
	
	
	
	

	Репозиция переломов костей
	2
	
	
	
	

	Наложение гипсовых повязок
	3
	
	
	
	

	Участие в обследовании больных в рентгенкабинете
	3
	
	
	
	

	Участие в обследовании больных в эндоскопии
	3
	
	
	
	

	Участие при выполнении больным компьютерной, магнитноядерной томографии и УЗИ
	5
	
	
	
	

	Ознакомление с работой врача-лаборанта (работа в лаборатории)
	3
	
	
	
	

	Всего
	
	
	
	
	


Студент ______________

(подпись)

Руководитель практики от учреждения здравоохранения____________________

(подпись)
«___» _____ 20__ г.

Приложение 4. Примерная форма характеристики

Министерство здравоохранения Республики Беларусь

Учреждение здравоохранения

(название)

Утверждаю

Главный врач

И.О. Фамилия

«___» _____ 20__ г.

Характеристика

на студента-практиканта ____________________________________________

(Фамилия, имя отчество)

В характеристике следует отразить деловые качества студента-практиканта, проявленную способность к приобретению профессиональных умений по должности врача. Указать наличие и результаты развития личных качеств, необходимых для профессии врача. Дать общую оценку результатам выполнения учебной программы практики. Охарактеризовать взаимоотношения с коллективом, знание и выполнение норм медицинской этики и деонтологии. В заключение следует дать рекомендации по допуску студента к аттестации по производственной практике, предложения вузу по улучшению качества теоретической подготовки, предшествующей направлению студента на практику.

	Руководитель практики от учреждения здравоохранения студента
	
	И.О. Фамилия


(подпись)

«___» _____ 20__ г.

Примечание. Объем характеристики – не более 1 (одной) страницы.
