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ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА

Дневник врача-интерна предназначен для еженедельного учета выполненной работы в соответствии с разделами программы по специальности интернатуры «Инструментальная диагностика (лучевая)».
Дневник состоит из 2-х частей – учетной и отчетной. 
В учетной части фиксируется объем и содержание выполненной работы по специальности, перечень изученной литературы, участие в практических и научных конференциях, обучающих семинарах и вебинарах, заседаниях научных сообществ и т.д. 

Результаты теоретической подготовки контролируются при проведении собеседований и/или дистанционного тестирования. Основой оценки практической подготовки является выполнение квалификационных нормативов объемов практической работы.

Отчетная часть включает сводные данные о проделанной работе за период прохождения интернатуры.
Текущая аттестация врача-интерна определяется планом и программой интернатуры, проводится ежеквартально, в том числе с использованием дистанционных технологий.

Итоговая аттестация врачей-интернов проводится в целях установления соответствия результатов теоретической подготовки и овладения практическими навыками врачами-интернами содержанию индивидуального плана врача-интерна, определения готовности врача-интерна к самостоятельной трудовой деятельности в качестве врача-специалиста. К прохождению итоговой аттестации допускаются врачи-интерны, полностью выполнившие индивидуальный план врача-интерна и прошедшие текущую аттестацию.
Врач-специалист, прошедший подготовку в интернатуре по специальности «Инструментальная диагностика (лучевая)» должен знать:

· нормативные правовые акты, регламентирующие проведение лучевой диагностики в Республике Беларусь;

· правила по охране труда и пожарной безопасности; физические принципы взаимодействия излучений с веществом, основы радиационной биологии и радиационной защиты, клинической дозиметрии, нормы радиационной безопасности медицинских работников и пациентов; физические, технические и технологические основы методов лучевой диагностики;

· принципы получения, анализа, хранения и передачи диагностических изображений, устройство госпитальных и радиологических информационных систем, систем архивирования данных о пациенте; фотолабораторный процесс;

· порядок сдачи серебросодержащих материалов; фармакологические и клинические основы применения контрастных веществ в лучевых исследованиях; этиологию, патогенез, патофизиологию и симптоматику болезней, в диагностике которых используются лучевые методы;

· лучевую анатомию и лучевую физиологию органов и систем человека; лучевую семиотику нарушений развития, повреждений и заболеваний органов и систем человека; алгоритмы лучевой диагностики заболеваний и повреждений;

· основы организации и проведения скрининга социально значимых заболеваний; принципы организации неотложной лучевой диагностики;

· принципы организации и проведения инвазивных процедур под лучевым наведением; общие принципы и основные методы клинической, инструментальной диагностики состояния органов и систем человека.

Должен уметь:

· оценивать результаты лабораторных методов исследования, данные функционального состояния органов и систем человека; выбирать необходимую методику лучевого исследования;

· определять показания и противопоказания к проведению лучевого исследования; проводить подготовку пациента к лучевому исследованию;

· осуществить адекватную укладку пациента для проведения лучевого исследования; выполнять лучевые исследования различных органов и систем в объеме, необходимом для решения профессиональных задач;

· интерпретировать и оценивать полученные данные лучевого исследования; сопоставлять выявленные при лучевом исследовании признаки с данными клинических и лабораторно-инструментальных методов исследования;

· определять необходимость дополнительного рентгенологического или иного метода лучевого исследования; оформлять протокол лучевого исследования;

· оформлять медицинскую документацию;

· оформлять учетно-отчетную документацию.
Квалификационные нормативы объемов практической работы (стажировки) в государственных организациях здравоохранения республиканского, областного (городского) и межрайонного уровней оказания медицинской помощи, а также в симуляционно-аттестационных центрах медицинских университетов

	Наименование практического навыка, действия, манипуляции
	Квалификационный норматив

(минимальное обязательное количество)

	
	общие
	выполняемые в государственных организациях здравоохранения республиканского, областного (городского) и межрайонного уровней
	выполняемые в симуляционно-аттестационных центрах медицинских университетов

	Рентгенологическое исследование органов грудной клетки
	100
	80
	

	Рентгенологическое исследование пищевода
	30
	25
	

	Рентгенография органов брюшной полости
	30
	25
	

	Рентгенологическое исследование желудка
	30
	25
	

	Ирригоскопия
	10
	8
	

	Флюорография
	60
	40
	

	Рентгенография опорно-двигательного аппарата
	120
	100
	

	Томография
	30
	25
	

	Урография экскреторная
	20
	15
	

	Рентгенологическое исследование желудка с фармакодинамическими пробами, двойное контрастирование
	10
	8
	

	Ирригоскопия с двойным контрастированием
	10
	8
	

	Ультразвуковое исследование органов брюшной полости и забрюшинного пространства
	40
	30
	

	Ультразвуковое исследование щитовидной железы
	20
	15
	

	Ультразвуковое исследование органов грудной клетки
	10
	8
	

	Компьютерная томография головного мозга
	35
	30
	

	Компьютерная томография органов грудной полости
	25
	20
	

	Компьютерная томография органов брюшной полости
	35
	25
	

	Магнитно-резонансная томография головного мозга
	15
	12
	

	Магнитно-резонансная томография органов грудной полости
	10
	8
	

	Магнитно-резонансная томография органов брюшной полости
	20
	15
	

	Проведение сердечно- легочной реанимации
	5-10
	
	5-10


1. Проведение исследований в _________________________ месяце
	Наименование
	За неделю
	За месяц

	
	I
	II
	III
	IV
	Всего
	из них самостоя-тельно

	Проведено лучевых исследований 
(рентгенологических, УЗИ, КТ, МРТ, радионуклидных)

	Опорно-двигательной системы
	
	
	
	
	
	

	Органов дыхания и средостения
	
	
	
	
	
	

	Сердца и магистральных сосудов
	
	
	
	
	
	

	Брюшной полости, органов пищеварения
	
	
	
	
	
	

	Мочеполовой системы и забрюшинного пространства
	
	
	
	
	
	

	Области головы и шеи
	
	
	
	
	
	

	Заболеваний молочных желез
	
	
	
	
	
	

	Других органов и систем
	
	
	
	
	
	

	Итого:
	
	
	
	
	
	

	Выявлено заболеваний

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


2. Освоенные методы лучевого исследования

_________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________

Проведено собеседование по разделам программы ________________________

____________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________

Руководитель интернатуры                    ____________         __________________

                                                                                                         (подпись)                      (инициалы, фамилия)

Врач-интерн                  
  
             ___________             ____________________

                                                                            (подпись)                 (инициалы, фамилия)
3. Участие в образовательных мероприятиях, обучающих семинарах и вебинарах, заседаниях научных сообществ, конференциях и др.
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Научно-практическая работа
Тема _______________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________
Руководитель ________________________________________________________
5. Список подготовленных рефератов (презентаций)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6.Изученная и законспектированная литература

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7.Другие виды работ

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
8. Общий объем выполненных исследований за ___________ год 
	Наименование
	Всего
	Из них самостоятельно

	Проведено лучевых исследований 
(рентгенологических, УЗИ, КТ, МРТ, радионуклидных)

	Опорно-двигательной системы
	
	

	Органов дыхания и средостения
	
	

	Сердца и магистральных сосудов
	
	

	Брюшной полости, органов пищеварения
	
	

	Мочеполовой системы и забрюшинного пространства
	
	

	Области головы и шеи
	
	

	Заболеваний молочных желез
	
	

	Других органов и систем
	
	

	
	
	

	
	
	

	Выявлено заболеваний

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Квалификационные нормативы объемов практической работы (стажировки) в государственных организациях здравоохранения республиканского, областного (городского) и межрайонного уровней оказания медицинской помощи, а также в симуляционно-аттестационных центрах медицинских университетов
	Наименование практического навыка, действия, манипуляции
	Квалификационный норматив

(минимальное обязательное количество)
	Выполнено всего

	
	общие
	выполняемые в государственных организациях здравоохранения республиканского, областного (городского) и межрайонного уровней
	выполняемые в симуляционно-аттестационных центрах медицинских университетов
	

	Рентгенологическое исследование органов грудной клетки
	100
	80
	
	

	Рентгенологическое исследование пищевода
	30
	25
	
	

	Рентгенография органов брюшной полости
	30
	25
	
	

	Рентгенологическое исследование желудка
	30
	25
	
	

	Ирригоскопия
	10
	8
	
	

	Флюорография
	60
	40
	
	

	Рентгенография опорно-двигательного аппарата
	120
	100
	
	

	Томография
	30
	25
	
	

	Урография экскреторная
	20
	15
	
	

	Рентгенологическое исследование желудка с фармакодинамическими пробами, двойное контрастирование
	10
	8
	
	

	Ирригоскопия с двойным контрастированием
	10
	8
	
	

	Ультразвуковое исследование органов брюшной полости и забрюшинного пространства
	40
	30
	
	

	Ультразвуковое исследование щитовидной железы
	20
	15
	
	

	Ультразвуковое исследование органов грудной клетки
	10
	8
	
	

	Компьютерная томография головного мозга
	35
	30
	
	

	Компьютерная томография органов грудной полости
	25
	20
	
	

	Компьютерная томография органов брюшной полости
	35
	25
	
	

	Магнитно-резонансная томография головного мозга
	15
	12
	
	

	Магнитно-резонансная томография органов грудной полости
	10
	8
	
	

	Магнитно-резонансная томография органов брюшной полости
	20
	15
	
	

	Проведение сердечно- легочной реанимации
	5-10
	
	5-10
	


9. Замечания руководителя интернатуры
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

10. Текущая аттестация врача-интерна методическим руководителем интернатуры
	Дата/квартал
	Текущая аттестация
	Подпись /ФИО методического руководителя интернатуры

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Врач-интерн                    
  
       ____________         __________________

                                                                                          (подпись)               (инициалы, фамилия)
Руководитель

интернатуры



       ____________         __________________

                                                                                                        (подпись)               (инициалы, фамилия)
