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Ф.И.О. 
ХАРАКТЕРИСТИКА МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ (ПОДРАЗДЕЛЕНИЯ)

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	


	

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	


ГРАФИК ПРОХОЖДЕНИЯ ПРАКТИКУМА
	Медицинская организация
	Даты

	Детская поликлиника
	С _____по_______2023 

	Скорая/неотложная медицинская помощь
	Даты суточных дежурств



График работы педиатрического участка № ___
	День недели
	Время работы на участке
	Время работы на приеме
	Ф.И.О. участкового врача 



	Пн
	
	
	

	Вт
	
	
	

	Ср
	
	
	Ф.И.О. участковой м/с

	Чт
	
	
	

	Пт
	
	
	


ОТЧЕТ О РАБОТЕ НА КЛИНИЧЕСКОМ ПРАКТИКУМЕ
	  Перечень практических умений

	№ умен
	План
	Выполнено
	Начисляемые
баллы
	Сумма баллов

	1. Число детей принятых в поликлинике
	1
	380
	
	×
	×

	А) здоровых детей
	
	250
	
	×
	×

	- раннего возраста
	
	80
	
	2
	

	- старшего возраста
	
	70
	
	1
	

	Б) «больных» детей
	
	130
	
	×
	×

	- с соматическими заболеваниями
	
	70
	
	1
	

	- дети «Д» группы (хроники)
	
	60
	
	1
	

	2. Количество детей, обслуженных на дому
	2
	215
	
	×
	×

	А) с соматическими заболеваниями
	
	25
	
	1
	

	Б) с инфекционными заболеваниями
	
	90
	
	1
	

	В) патронаж к новорожденным
	
	50
	
	3
	

	Г) патронаж к детям первого года жизни
	
	50
	
	2
	

	3. Комплексная оценка состояния здоровья детей 
	3
	380
	
	10
	

	4.Расчет питания доношенному и недоношенному ребенку 1года жизни
	4
	80
	
	5
	

	5. Оценка показателей КАК 
	5
	150
	
	3
	

	6. Оценка анализов мочи
	6
	150
	
	3
	

	7. Оценка результатов УЗИ внутренних органов, гениталий, щитовидной железы
	7
	100
	
	4
	

	8. Оценка результатов НСГ 
	8
	80
	
	5
	

	9. Оценка результатов УЗИ тазобедр.суставов
	9
	80
	
	5
	

	10. Проведение и оценка результатов аудиологического скрининга
	10
	80
	
	3
	

	11. Оценка R-гр органов грудной клетки
	11
	25
	
	5
	×

	12. Планирование профилактических прививок. 
	12
	250
	
	5
	

	13. Обоснование противопоказаний к проведению профилактических прививок
	13
	15
	
	5
	

	14. Определение физкультурной группы
	14
	380
	
	5
	

	15. Оформление листка нетрудоспособности родителям по уходу за болеющим ребенком 
	15
	90
	
	8
	

	16. Оформление мед.документов ребенку:
	16
	815
	
	×
	×

	- на посещение ДДУ после болезни
	
	100
	
	1
	

	-
поступающему в детский сад (026/У)
	
	25
	
	2
	

	-на госпитализацию/консультацию (057/У)
	
	25
	
	1
	

	-справка для получения санаторно-курортной путевки
	
	25
	
	2
	

	-санаторно-курортная карта (076/У)(079\у)
	
	15
	
	2
	

	- оформление талона амбулаторного пациента
	
	595
	
	2
	

	-оформление экстренного извещения (058/У)
	
	30
	
	1
	

	17. Оформление рецептов на бесплатное молочное питание (смеси и т.д.)
	17
	30
	
	2
	

	18.Оформление рецептов на льготное лекарственное обеспечение
	18
	50
	
	2
	

	19. Оформление дородовых патронажей к беременным женщинам
	19
	25
	
	2
	

	20. Оформление ф 30 в программном комплексе «Диспансеризация несовершеннолетних, детей-сирот и опекаемых»
	20
	50
	
	5
	

	Количество выполненных и недовыполненных умений и навыков
	×
	×
	×
	100
	


ФАКУЛЬТАТИВНЫЕ НАВЫКИ И УМЕНИЯ
	1. Диагностика и оказание врачебной помощи пациентам на догоспитальном этапе при:
	Количество
	Примечание

	а) обструктивный синдром
	
	

	б) острые сердечно-сосудистые нарушения
	
	

	-обморок, коллапс
	
	

	в) острые отравления
	
	

	-алкоголь и его суррагаты
	
	

	-наркотическое отравление
	
	

	-пищевое отравление
	
	

	-ятрогенное отравление (барбитураты, транквилизаторы, нафтизин и пр)
	
	

	г) острые аллергические реакции
	
	

	-крапивница
	
	

	-отек Квинке, анафилактический шок
	
	

	д) травмы и повреждения
	
	

	- вывихи костей
	
	

	- переломы костей
	
	

	- травмы позвоночника
	
	

	е) гипертермический синдром
	
	

	- розовая лихорадка
	
	

	-бледная лихорадка
	
	

	ж) судорожный синдром
	
	

	-эпилепсия
	
	

	-фибрильные судороги
	
	

	з) болевой синдром -почечная, печеночная колика
	
	

	н) острый живот 
	
	

	2) Выполнение врачебных манипуляций
	
	

	а) промывание желудка
	
	

	б) введение лекарственных средств
	
	

	-внутримышечное
	
	

	- ингаляционное
	
	

	в) транспортная иммобилизация
	
	

	-повязки
	
	

	-шины
	
	

	г) туалет новорожденного и ребенка раннего возраста
	
	

	- обработка глаз при конъюнктивите
	
	

	- обработка опрелостей и гнойничков на коже
	
	

	- обработка пупочной раны
	
	

	- обработка слизистой полости рта
	
	

	- удаление слизи из носа
	
	

	- постановка газоотводной трубки
	
	

	- проведение и оценка физиологических рефлексов
	
	

	д) расчет возрастной дозы и разведения лекарственных веществ 
	
	

	е) проведение и оценка менингеальных симптомов
	
	

	ж) оценка синдрома экзантемы (сыпь при соматических и инфекционных заболеваниях)
	
	

	Прочее указать
	
	

	Руководитель практикума от медицинской организации (детская поликлиника)
	
	 

	Руководитель практикума от ВУЗа 
	подпись
	Ф.И.О.

	«____» ______________202__ г.
	подпись
	Ф.И.О.


ПРЕДЛОЖЕНИЯ СТУДЕНТА 

ПО КЛИНИЧЕСКОМУ ПРАКТИКУМУ
	 

	 

	 

	 

	 

	 


ХАРАКТЕРИСТИКА
на студента Оренбургского государственного медицинского университета 
после цикла «Клинический практикум по педиатрии»
Ф.И.О.______________________________________________________________
6 курса педиатрического факультета, 6 __группы
	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	


Оценка за практикум _______________________________
	Руководитель практикума от медицинской организации (детская поликлиника)
	
	 

	Руководитель практикума от ВУЗа 
	подпись
	Ф.И.О.

	
	
	


М.П. 
(детской поликлиники)                                    «____» ______________202____ г.
Примечание: Характеристика оформляется (участковым педиатром, заведующим педиатрическим отделением, заведующим детской поликлиникой) в произвольной форме.
1

