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ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА

Дневник врача-интерна предназначен для еженедельного учета выполненной работы в соответствии с разделами программы по специальности интернатуры «Инфекционные болезни».
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, семинарах и т.д. 

Во время прохождения интернатуры врач-интерн выполняет следующий объем работы:

выполняет диагностическую и лечебную работу;

под контролем руководителя интернатурой проводит диагностические и лечебные манипуляции;

осуществляет оформление медицинской документации;

участвует в обходах заведующего отделением, руководителя интернатуры;

присутствует на врачебных и клинических конференциях, заседаниях научных обществ;

участвует в обучающих семинарах и вебинарах;

знакомится с современной медицинской техникой, диагностическими методами, посещая специализированные выставки;

готовит реферативные сообщения по научным публикациям;

проводит санитарно-просветительную работу. 

В период прохождения интернатуры выполняет научно-практическую работу. 
Результаты теоретической подготовки врача-интерна 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.
1. ОБЩИЕ РАЗДЕЛЫ ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ
1.1. Организация оказания медицинской помощи пациентам с инфекционными заболеваниями
Срок прохождения: с_________ по___________

	Дата
	Характер и объем выполненной работы 

	
	

	
	


Подготовлен и защищен реферат на тему:  ___________________________________

Дата ______________     Проведено собеседование по разделу подготовки  
Руководитель интернатуры                    ____________         __________________

                                                                                                         (подпись)                      (инициалы, фамилия)

Врач-интерн                      
  
       ____________         ______________________

                                                                                          (подпись)                 (инициалы, фамилия)
1.2. Лабораторная и инструментальная диагностика инфекционных заболеваний 
Срок прохождения: с_________ по___________
	Дата
	Характер и объем выполненной работы 

	
	

	
	


и т. д. 
Освоенные навыки
	Методы исследования
	Количество
	Уровень освоения

	Оценка результатов серологических исследований
	
	

	Оценка результатов вирусологических исследований
	
	

	Оценка результатов бактериологических исследований
	
	

	Оценка клинического анализа крови
	
	

	Оценка результатов анализа мочи (общий, по Нечипоренко)
	
	


Навыки взятия биологического материала для лабораторных исследований 

	
	Отметка о 

выполнении

	Забор кала и промывных вод для бактериологических исследований
	

	Сбор мокроты на посев и микроскопию
	

	Забор крови на стерильность
	

	Забор мочи для исследования (общий, по Нечипоренко, Земницкого)
	


Навыки расшифровки рентгенограмм, КТ, МРТ 

	
	Отметка о 

выполнении

	Методика расшифровки рентгенограммы, КТ, МРТ
	

	Знание нормы
	

	Умение выявлять и описывать патологию
	

	Интерпретация обнаруженных изменений, клиническое мышление
	

	Формулировка заключения
	


Навыки расшифровки электрокардиограмм 

	
	Отметка о 

выполнении

	Методика расшифровки ЭКГ
	

	Знание нормальных показателей ЭКГ
	

	Умение выявлять и описывать патологию
	

	Формулировка заключения
	

	Умение рекомендовать дополнительные методы регистрации ЭКГ, нагрузочные пробы и фармакологические тесты для решения конкретных клинических задач
	


Подготовлен и защищен реферат  на тему:  ___________________________________

Дата ______________     Проведено собеседование по разделу подготовки     

Руководитель интернатуры                    ____________         __________________

                                                                                                         (подпись)                      (инициалы, фамилия)

Врач-интерн                      
  
       ____________         ______________________

                                                                                          (подпись)                 (инициалы, фамилия)
1.3. Интенсивная терапия и реанимация при инфекционных заболеваниях
Срок прохождения: с_________ по___________
	Дата
	Характер и объем выполненной работы 

	
	

	
	


Освоенные навыки
	Методы исследования
	Количество
	Уровень освоения

	Промывание желудка
	
	

	Катетеризация мочевого пузыря
	
	


Навыки обследования пациента с инфекционными заболеваниями в реанимационном отделении
	
	Отметка о 

выполнении

	Сбор анамнеза и объективное обследование пациента
	

	Интерпретация лабораторных и инструментальных методов исследований
	

	Назначение лечения
	


Оказание медицинской помощи при неотложных состояниях
	
	Отметка о 

выполнении

	Неотложное состояние
	

	
	

	
	

	
	


Количество дежурств _____

Подготовлен и защищен реферат (презентация)  на тему:  ___________________________________

Дата ______________     Проведено собеседование по разделу подготовки     
Руководитель интернатуры                    ____________         __________________

                                                                                                         (подпись)                      (инициалы, фамилия)

Врач-интерн                      
  
       ____________         ______________________

                                                                                          (подпись)                 (инициалы, фамилия)
2. ЧАСТНЫЕ РАЗДЕЛЫ ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ

3. РАЗДЕЛЫ ПО СМЕЖНЫМ СПЕЦИАЛЬНОСТЯМ

Все последующие подразделы из 2 и 3 разделов построены по следующему принципу, но по каждому из них свои навыки и объем неотложной медицинской помощи. 
Осмотр пациентов

	Дата
	Диагноз
	Лечение

	
	
	


Освоенные навыки

	Практический навык
	Количество


	Уровень освоения

	
	
	

	
	
	


Неотложная медицинская помощь

	Практический навык
	Количество


	Уровень освоения

	
	
	

	
	
	


Количество дежурств _____
Подготовлен и защищен реферат  на тему:  ___________________________________

Дата _______________  Проведено собеседование по разделу подготовки
Руководитель интернатуры                    ____________         __________________

                                                                                                         (подпись)                      (инициалы, фамилия)

Врач-интерн                      
  
       ____________         ______________________

                                                                                          (подпись)                 (инициалы, фамилия)
СВОДНЫЕ ДАННЫЕ 

О ВЫПОЛНЕНИИ ПРОГРАММЫ ИНТЕРНАТУРЫ
Курирование пациентов (всего _____), в том числе:
	№

п/п
	Дата
	Диагноз
	Проведенные мероприятия
	Ф.И.О., подпись

дежурного врача

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	


Диагностические и лечебные мероприятия (всего______), в том числе:

	№

п/п
	Наименование диагностических и лечебных мероприятий
	Количество

	1.
	
	

	2.
	
	


Участие в конференциях 
	Тема
	Дата
	Уровень конференции (больничная, городская)
	Степень участия

(присутствие, доклад и др.)

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	


Научно-практическая работа
Тема  _______________________________________________________________
____________________________________________________________________
Руководитель ________________________________________________________
Отчет о выполненной  научно-практической работе

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Список подготовленных рефератов (презентаций)
	1.

	2.


Изученная и законспектированная литература

	

	


Другие виды работ

	

	


Отчет  врача-интерна о выполненной работе

	Результаты работы
	Этапы

	
	I полугодие
	II полугодие
	За год

	Пройдено разделов
	
	
	

	Курировано пациентов (шт.)
	
	
	

	Дежурства (число)
	
	
	

	Рефераты (презетации) (число)
	
	
	

	Клинические разборы пациентов (число)
	
	
	

	Конференции (число)
	
	
	

	Выполнение научной работы
	
	
	

	Мероприятия по ФЗОЖ пациентов (число)
	
	
	


	Текущий контроль подготовки врача-интерна
	Дата
	Замечания
	Подпись методического руководителя интернатуры

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Врач-интерн                    
  
       ____________         __________________

                                                                                          (подпись)               (инициалы, фамилия)
Руководитель

интернатуры



       ____________         __________________
                                                                                                        (подпись)               (инициалы, фамилия)
