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Раздел: _____________________________________________________________

Срок прохождения: с_________ по___________
Отделение:
1. Курация пациентов
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	Диагноз заболевания
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2. Лечебные и диагностические процедуры

	№

п/п
	Дата
	Наименование процедуры
	Количество

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


3. Участие в консультациях и консилиумах
	Дата
	Диагноз
	Степень участия: присутствие, доклад

	
	
	


4. Присутствие на конференциях

	Дата
	Название конференции

	
	


5. Присутствие на лекциях для врачей
	Дата
	Тема лекции

	
	


Дата ______________     Проведено собеседование по разделу подготовки  
Руководитель интернатуры                    ____________         __________________
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Врач-интерн                      
  
       ____________         ______________________

                                                                                          (подпись)                 (инициалы, фамилия)
СВОДНЫЕ ДАННЫЕ 

О ВЫПОЛНЕНИИ ПРОГРАММЫ ИНТЕРНАТУРЫ
Отчет  врача-интерна о выполненной работе:
	Результаты работы
	

	
	Количество

	Пройдено разделов программы
	

	Курировано пациентов 
	

	Клинические разборы пациентов 
	

	Участие в конференциях 
	

	Проведено собеседований
	

	Мероприятия по ЗОЖ пациентов 
	


Освоенные практические навыки, диагностические и лечебные процедуры, в том числе:

	Наименование навыка или процедуры
	Количество выполненных процедур

	Интерпретация результатов общеклинических, лабораторных, инструментальных методов обследования пациентов с гематологическими заболеваниями
	

	Оформление медицинской документации по гематологии
	

	Экспертиза временной нетрудоспособности, оформление листка нетрудоспособности
	

	Направление пациентов с гематологическими заболеваниями на медико-социальную экспертизу 
	

	Назначение лечения при анемиях
	

	Назначение лечения при лейкозах
	

	Назначение лечения при гемостазиопатиях
	

	Назначение лечения осложнений химиотерапии, лучевой терапии
	

	Назначение симптоматической терапии пациентам с гематологическими заболеваниями
	

	Назначение физиотерапии и лечебной физкультуры  в рамках медицинской реабилитации пациентов
	

	Назначение лечебного питания (энтерального, парентерального) пациентам
	

	Диспансерное наблюдение пациентов с гематологическими заболеваниями
	

	Пункционная аспирационная биопсия костного мозга
	

	Трепанобиопсия костного мозга подвздошной кости
	

	Люмбальная пункция
	

	Трансфузии  компонентов крови и кровезаменителей
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       ____________         __________________

                                                                                          (подпись)               (инициалы, фамилия)
Руководитель

интернатуры
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Методический руководитель

интернатуры
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