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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 (функциональная)».
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 (функциональная диагностика)» должен знать:

анатомию и физиологию сердечно-сосудистой системы, органов дыхания, нервной системы;
этиологию и патогенез основных клинических форм заболеваний сердечно-сосудистой системы, основных нарушений ритма сердца;
электрокардиографические проявления нарушений ритма, проводимости сердца, ишемии миокарда, гипертрофии отделов сердца;


методику проведения электрокардиографического исследования, определяемые показатели и их интерпретацию;


методику проведения нагрузочных тестов, определяемые показатели и их интерпретацию;
  
методику проведения холтеровского мониторирования, анализ данных суточного монитрирования ЭКГ, применение метода для оценки нарушений сердечного ритма и проводимости, диагностику ишемии миокарда, показатели вариабельности сердечного ритма;
методику проведения, анализ данных суточного мониторирования артериального давления, определяемые показатели и их интерпретацию;
ультразвуковую анатомию сердца и сосудов;
методики визуализации (М-режим, 2D-режим, доплеровские методики);
принципы ультразвуковой диагностики основных заболеваний сердечно-сосудистой системы;


методику проведения спирографии, пневмотахометри определяемые показатели и их интерпретацию; 

методику проведения максимальной вентиляции легких, определяемые

показатели и их интерпретацию;

методики проведения функционально-диагностических проб в диагностике заболеваний органов дыхания (провокационных и разрешающих); 


показания и противопоказания к проведению проб; 



методику проведения эхоэнцефалографии, определяемые показатели и их интерпретацию;


методику проведения электроэнцефалографии, определяемые показатели и их интерпретацию;
методику проведения электромиографии, определяемые показатели и их интерпретацию.


Должен уметь: 

анализировать и интерпретировать ЭКГ;

проводить, интерпретировать и анализировать ЭКГ-пробы с физической нагрузкой;

анализировать и интерпретировать данные холтеровского мониторирования;

анализировать и интерпретировать данные суточного мониторирования артериального давления;
выполнять ЭхоКГ в М-режиме, 2D-режиме, основных доплеровских режимах;
выполнять ультразвуковое исследование сосудов;
выявить ультразвуковые признаки изменений сердца и магистральных сосудов, определить их локализацию, распространенность и степень выраженности;
анализировать и интерпретировать данные спирографии;
анализировать и интерпретировать элетроэнцефалограммы;
проводить базовую сердечно-легочную реанимацию.
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

	Электрокардиография
	250
	175
	75

	Спирометрия
	50
	35
	15

	Суточное мониторирование ЭКГ
	30
	21
	9

	Суточное мониторирование АД
	30
	21
	9

	Проведение велоэргометрии (тредмил-теста): ранние пробы
	30
	21
	9

	Проведение велоэргометрии (тредмил-теста): субмаксимальный и максимальный  нагрузочный тест
	30
	21
	9

	Участие в проведении нагрузочных фармакологических проб
	1
	1
	-

	Участие в проведении чреспищеводной элетрокардиостимуляции


	5
	5
	-

	Участие в проведении ЭхоКГ, стресс-ЭхоКГ, ультразвуковой диагностики сосудов


	100
	70
	30

	Участие в проведении электронейромиографии
	5
	5
	-

	Участие в проведении электроэнцефалографии
	5
	5
	-

	Базовая сердечно-легочная реанимация

	3
	-
	3


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

	
	I
	II
	III
	IV
	Всего
	из них самостоя-тельно

	Проведено функциональных исследований 
(электрокардиографических, спирометрии, участие в проведении УЗИ сердца, сосудов, электроэнцефалографии, электромиографии)

	Электрокардиография
	
	
	
	
	
	

	Спирометрия
	
	
	
	
	
	

	Суточное мониторирование ЭКГ
	
	
	
	
	
	

	Суточное мониторирование АД
	
	
	
	
	
	

	Проведение велоэргометрии (тредмил-теста): ранние пробы
	
	
	
	
	
	

	Проведение велоэргометрии (тредмил-теста): субмаксимальный и максимальный  нагрузочный тест
	
	
	
	
	
	

	Участие в проведении нагрузочных фармакологических проб
	
	
	
	
	
	

	Участие в проведении чреспищеводной элетрокардиостимуляции


	
	
	
	
	
	

	Участие в проведении ЭхоКГ, стресс-ЭхоКГ, ультразвуковой диагностики сосудов


	
	
	
	
	
	

	Участие в проведении электронейромиографии
	
	
	
	
	
	

	Итого:
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


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 функциональных исследований 
(электрокардиографических, спирометрии, участие в проведении УЗИ сердца, сосудов, электроэнцефалографии, электромиографии)

	Электрокардиография
	
	

	Спирометрия
	
	

	Суточное мониторирование ЭКГ
	
	

	Суточное мониторирование АД
	
	

	Проведение велоэргометрии (тредмил-теста): ранние пробы
	
	

	Проведение велоэргометрии (тредмил-теста): субмаксимальный и максимальный  нагрузочный тест
	
	

	Участие в проведении нагрузочных фармакологических проб
	
	

	Участие в проведении чреспищеводной элетрокардиостимуляции


	
	

	Участие в проведении ЭхоКГ, стресс-ЭхоКГ, ультразвуковой диагностики сосудов


	
	

	Участие в проведении электронейромиографии
	
	

	Участие в проведении электроэнцефалографии
	
	

	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


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)
