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ОБЩИЕ ПРАВИЛА ОФОРМЛЕНИЯ ОТЧЕТА И ДНЕВНИКА
И ВЫНЕСЕНИЯ ОЦЕНКИ ЗА ПРОИЗВОДСТВЕННУЮ ПРАКТИКУ
1. Отчет по летней производственной практике является официальным документом, который каждый студент обязан представить помощнику руководителя или руководителю по виду практики для оценки практической подготовки.

2. Дневник ведется в общей тетради. 

3. В дневнике должна быть отражена вся работа, проведенная во время практики.

4. Дневник заполняется ежедневно. Записи за каждый рабочий день заверяются непосредственным руководителем практической подготовки от медицинской организации.

5. Перед началом практики в «Отчет студента по летней производственной практике» на страницу 4 вносятся общие сведения, характеристика поликлиники, сроки прохождения практики.
6. По окончании практики в «Отчет студента по летней производственной практике» вносятся итоговые цифровые данные. Против каждого умения указывается коэффициент его выполнения, рассчитываемый как соотношение выполненного к планируемому количеству повторений каждого умения. При невыполнении или недовыполнении какого-либо умения в колонке «Примечание» против данного умения указывается конкретная причина этого. Суммарный коэффициент овладения обязательными умениями определяется как соотношение количества освоенных умений к общему количеству обязательных умений по нормативам. 

7. После окончания практики отчет представляется непосредственному руководителю практики от медицинской организации для написания характеристики, а также ответственному руководителю практики от этого учреждения для подписи и заверяется печатью медицинской организации.

8. Помощник руководителя от ОрГМУ по результатам собеседования, проверки дневника и отчета выносит в зачетную книжку за производственную практику «зачтено» или «незачтено».
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на студента Оренбургского государственного медицинского университета после работы в поликлинике
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                должность, Ф.И.О. (подпись)
Руководитель от ОрГМУ ___________________________________________




 должность, Ф.И.О. (подпись)
М.П.




                       Дата ________________

ОЦЕНКА ЗА ПРАКТИКУ ______________________________

Руководитель от ОрГМУ ________________________________​_

                                                                                        Ф.И.О. (подпись)
Работа в поликлинике

(помощник врача амбулаторно-поликлинического учреждения)

	Перечень практических

умений
	№ обяз. умен
	План
	Выпол-нено
	Коэф. выпол-нения
	Приме-чание

	1. Полное клиническое обследование принятых больных в поликлинике на приеме участкового врача и врачей терапевтического профиля (кардиолог, эндокринолог, ревматолог и др.):
	
	
	
	
	

	а) первичных
	1
	30
	
	
	

	б) повторных
	2
	10
	
	
	

	2. Выполнено вызовов
    на дом
	3
	12
	
	
	

	3. Оформление амбулаторных карт, талонов амбулаторного пациента
	4
	40
	
	
	

	4. Оценка показателей 

     периферической крови
	5
	25
	
	
	

	5. Оценка биохимических 

    показателей крови
	6
	25
	
	
	

	6. Оценка анализа мочи
	7
	20
	
	
	

	7. Интерпретация результатов инструментального обследования
	8
	30
	
	
	

	8. Составление плана лечения и профилактики для конкретного     амбулаторного больного
	9
	24
	
	
	

	9. Составление плана диспансерного наблюдения для конкретного пациента, заполнение учетных форм
	10
	10
	
	
	

	Перечень практических
умений
	№ обяз. умен
	План
	Выпол-нено
	Коэф. выпол-нения
	Приме-чание

	10. Определение показа-ний для экстренной и плановой госпитализации
	11
	5
	
	
	

	11. Оценка состояния  

  здоровья гражданина, 
  обследуемого 
  в отделении (кабинете)  

  профилактики
	12
	2
	
	
	

	12. Оформление иных документов: 
-  направление 
    в стационар
-  листок нетрудоспособности

- экстренное извещение об инфекционном заболева-нии, пищевом, остром профессиональном отравлении, необычной реакции на прививку

- справка для получения путёвки на санаторно-курортное лечение
- санаторно-курортная карта

- направление на МСЭ
	13
14
15
16
17
18
	1
5
1

2
2
1
	
	
	

	ОБЩЕЕ КОЛИЧЕСТВО ОБЯЗАТЕЛЬНЫХ УМЕНИЙ – 18

	Перечень факультативных умений 

	 Проведение I и II этапов диспансеризации для конкретного пациента, заполнение учетных форм
	1
	10
	
	
	

	Оказание экстренной     
 врачебной помощи 
 взрослым  на 
догоспитальном этапе,
	2
	2
	
	
	

	Проведено бесед по пропаганде здорового образа жизни
	3
	3
	
	
	

	Работа совместно с участковым терапевтом в системе ЕГИСЗ по оформлению документов
	4
	5
	
	
	


Суммарный коэффициент овладения обязательными умениями

Суммарный коэффициент овладения факультативными умениями

Зав. терапевтическим отделением _____________________________________

                                               Ф.И.О. (подпись)

Дата ____________

Оценка за выполнение обязательных умений       
Оценка за выполнение факультативных умений

Оценка за собеседование на зачете

Итоговая оценка в баллах

                                              Зачтено, не зачтено

Руководитель от ОрГМУ ______________________________________________

                                                              Ф.И.О. (подпись)
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