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1. введение

Получение практических навыков оказания неотложной помощи студентами 5 курса лечебного факультета в качестве помощника врача приемного отделения больницы/станции скорой медицинской помощи является неотъемлемой частью образовательного процесса.   
Главная ее цель — научить студента навыкам работы врача в условиях реальной клинической практики. Тем самым производственная практика рассматривается как важный этап профессионального обучения, так и воспитания молодого специалиста.
Практика осуществляется в базовых лечебных учреждениях, закрепленных за Университетом Приказом МЗ Оренбургской области и медицинских организациях согласно целевому направлению. Ряд студентов может проходить практику во внебазовых лечебных учреждениях только при наличии соответствующего разрешения руководителей практики.

Данное пособие предназначено для ознакомления студентов с целью, задачами, этапами прохождения практики и правильностью оформления «Дневника», Отчета студента по производственной практике «Практика по получению профессиональных умений и опыта оказания неотложной помощи» (далее – «Отчет студента»).
2. Семестр и продолжительность практики

Производственная практика у студентов 5 курса факультета иностранных студентов «Практика по получению профессиональных умений и опыта оказания неотложной помощи» проводится в 10 семестре в течение 2-х недель.
3. Цель и задачи летней производственной практики

Цель:
( закрепление и совершенствование практических навыков в лечении терапевтических больных, умение претворить теоретические знания в практике, знакомство с организацией работы и документацией базовых лечебных учреждений, овладеть современными методами диагностики, лечения и профилактики неотложных состояний при заболеваниях терапевтического профиля
Задачи:
( изучить должностные обязанности, права и ответственность врача приемного отделения больницы/станции скорой медицинской помощи; 

( научиться взаимодействовать с медицинским персоналом структурного подразделения (приемное отделение больницы, станция СМП), освоить этику и деонтологию, правила техники безопасности, ознакомиться с режимом функционирования отделения (бригады СМП), оказывающего помощь больным с заболеваниями терапевтического профиля;

( научиться документообороту врача приемного отделения (история болезни, сопроводительные документы, лист отказа от госпитализации, экстренное извещение, журналы учета и т.д.) / заполнению медицинской документации врача скорой помощи (карта вызова, сигнальный лист, сопроводительный лист, журнал учета наркотических средств и т.д.);
( изучить приемы оказания лечебно-профилактической помощи основной массе населения на базе приемного отделения больницы и в составе бригады скорой медицинской помощи; 

( приобрести навыки оказания неотложной помощи на догоспитальном и госпитальном этапах при острых заболеваниях и ургентных состояниях;
( сформировать практические умения и опыт общения с больными терапевтического профиля: профессионального расспроса, оценки их состояния, выявления различных симптомов и синдромов, составления плана обследования, формулировки диагностических заключений, проведения дифференциальной диагностики, составления плана лечения.
4. Общие вопросы организации проведения практики, права и обязанности студента-практиканта на базах, учет и хронометраж ежедневной работы студента
Производственная практика делится на два этапа: 

1 – этап подготовительный, 
2 – собственно производственная практика.
В ходе подготовительного этапа студент выполняет работу в Разделе «Производственные практики» на главной странице в своем личном кабинете. В этом разделе отображаются нормативные документы, инструкции и руководство по работе с данным модулем. 

В соответствие с требованиями 1-ым шагом студента является закрепление за базой практической подготовки. Базы закрепляются за видом практики руководителем по виду практики после выхода приказа по ПП. 
Для учащихся, проходящих обучения по целевому приёму, отображается информация о их заказчике: название организации и её юридический адрес. Учащимся необходимо прикрепить сканированные копии следующих 4 документов: 
( заявление студента; 

( ходатайство; 

( обязательство о неразглашении данных пациента; 

( обязательство о неразглашении сведений, составляющих врачебную тайну.
Заявление студента и ходатайство необходимо прикрепить в информационную систему только тем учащимся, которые будут проходить практическую подготовку вне города Оренбурга или которые обучаются по целевому приёму. 
Все студенты, проходящие практическую подготовку в медицинских учреждениях г. Оренбурга прикрепляют в информационную систему 2 документа: обязательства о неразглашении данных пациента и обязательство о неразглашении сведений, составляющих врачебную тайну. Данные документы необходимо скачать из личного кабинета, подписать и загрузить сканкопии с личной подписью.
Распределение студентов по базам практики (приемные отделения больниц/станции скорой медицинской помощи городов и районов Оренбургской области, а также других субъектов РФ) утверждается руководителем по виду практики.
Шаг второй. После выбора студентом базы практической подготовки (ПП) помощник руководителя по виду практики на основании представленных документов утверждает/не утверждает базу ПП. В случае утверждения базы студент получает доступ к следующей вкладке – «санитарная книжка». 
Список представленных анализов в таблице зависит от руководителя по виду практики. Руководитель закрепляет по своему виду практики перечень тех анализов, которые должен сдать учащийся для допуска к практической подготовки. После прикрепления сканированных копий (флюрографии, заключений терапевта, гинеколога и т.д.) руководитель по виду практики должен их просмотреть и поставить отметку, что он их проверил.

Только после полного согласования каждого анализа медицинской книжки руководителем по виду практики и утверждением закрепления за базой практической подготовки, а также прикрепления всех необходимых сканированных документов (обязательств о неразглашении данных пациента и врачебной тайне), на странице учащегося в личном кабинете будет отображаться информация об успешном допуске к прохождению практической подготовки.
Производственная практика начинается в соответствие с графиком учебного процесса. В первый день практики студенты в соответствие с закрепленной базой приходят к 9.00 в приемное отделение больницы/станцию СМП. При себе необходимо иметь:
· Санитарную книжку

· Халат или медицинский костюм

· Сменную обувь

· Медицинскую шапочку

· Медицинскую маску

· Одноразовые перчатки
· Фонендоскоп
· Тетрадь (дневник по ПП), ручку.
На базе студенты работают по индивидуальному графику, составленному непосредственным руководителем практики. Контроль за работой студентов возлагается на преподавателей кафедры «внутренних болезней», назначенных ответственными за практику приказом ректора ОрГМУ (помощник руководителя по виду практики).
В совокупности в приемном отделении/станции СМП студенты проходят практику в течение 14 рабочих дней (включая субботние дни). Продолжительность рабочего дня студента – 6 академических часов (1 академический час составляет 45 мин). 

На контактную самостоятельную работу студента ежедневно отводится 3 часа: работа студента в информационной системе и заполнение дневника. 

Ежедневно в своем личном кабинете студент должен отметить выполненные им практические навыки и их количество.
5. ОБЩИЕ ПРАВИЛА ВЕДЕНИЯ ДНЕВНИКА

На титульном листе дневника обязательно указываются фамилия, имя, отчество студента, номер группы, курс, факультет, название медицинской организации, фамилии и должности руководителей практики от медицинской организации и ОрГМУ, сроки прохождения практики.

На втором листе дается Характеристика базы практики. Характеристику базы практики студент приводит в соответствующем разделе «Отчета студента». Необходимо перечислить основные структурные подразделения больницы (регистратура, терапевтические отделения, дневной стационар, кабинет (отделение) профилактики, кабинеты узких специалистов: кардиолога, невролога, окулиста, дерматолога, ревматолога, уролога, гематолога, эндокринолога и др., функциональное отделение, физиотерапевтическое отделение, лаборатория и т.д.), мощность больницы, наличие поликлиники и др.

1.  «Дневник» по летней производственной практике является официальным документом, который каждый студент обязан представить в университет для аттестации по практике. 

2. «Дневник» ведется в общей тетради.

3. В «Дневнике» должна быть отражена вся работа, проведенная во время практики. 

4. «Дневник» заполняется ежедневно. В конце каждого рабочего дня записи заверяются руководителем практики от медицинской организации, являющейся базой практики (приложение 1).
6. ОБЩИЕ ПРАВИЛА СОСТАВЛЕНИЯ И ОФОРМЛЕНИЯ «ОТЧЕТА СТУДЕНТА ПО ПРАКТИКЕ»
1. По окончании практики итоговые цифровые данные о выполнении практических умений вносятся в «Отчет студента». Отчет студента заполняется в личном кабинете в Разделе «Производственные практики». Перейдя на страницу заполнения навыков за конкретный день практической подготовки, студент видит перечень навыков, который руководитель по виду практики ранее прикрепил.
2. Навыки практической подготовки делятся на обязательные и факультативные. Обязательные навыки должны освоить все учащиеся без исключения. Факультативные навыки те, которые не обязательны для освоения, но за них можно получить дополнительный бонус. Они идут в расчёт бонусного рейтинга за практическую подготовку. Если Вы какой-либо навык освоили за время прохождения практической подготовки, то проинформируйте помощника руководителя по виду практики или самого руководителя непосредственно, чтобы они включили его в реестр навыков на будущий учебный год. Рассматриваются и принимаются в расчёт только те навыки, которые руководитель по виду практики закрепил в этом текущем учебном году. Напротив каждого навыка имеется текстовое поле для указания количества, например, опрошенных больных. Учащийся обязан указать ровно столько, сколько он освоил по навыку за данный день практической подготовки. Напротив обязательных навыков отображается, помимо текстового поля для ввода фактического выполнения, плановое значение, т.е. сколько должен выполнить или освоить учащийся в течение всего периода практической подготовки. Факультативные навыки не имеют плановых значений.
3. В текущей таблице имеется также колонка «Коэффициент», где отображены результаты освоения навыка.
Фактическое значение / Плановое значение = Коэффициент 

Внизу таблицы отображается суммарный коэффициент, рейтинг за практическую подготовку и бонусный рейтинг. 
Суммарный коэффициент вычисляется по следующей формуле: 

Сумма коэффициентов / Количество обязательных навыков = Суммарный коэффициент 

Рейтинговый балл вычисляется следующим образом: 

( Если суммарный коэффициент больше 0,9 и меньше или равно 1, то рейтинг = 70 баллам; 

( Иначе если суммарный коэффициент больше 0,8 и меньше или равно 0,9, то рейтинг = 65 баллам; 

( Иначе если суммарный коэффициент равен 0,8 = 60 баллам; 

( В противном случае рейтинговый балл = 0. 6.2.4.5. Бонусный рейтинговый балл вычисляется следующим образом: 

( Сначала вычисляется коэффициент по следующей формуле: (Сумма коэффициентов + сумма фактических значений по факультативным навыкам) / Количество обязательных навыков 

( Если полученный коэффициент больше или равен 1,1 и меньше или равен 1,4, то бонусный рейтинг = 5 баллам; 

( Иначе если полученный коэффициент больше или равен 1,5 и меньше или равен 1,9, то бонусный рейтинг = 10 баллам; 

( Иначе если полученный коэффициент больше 2, то бонусный рейтинг = 15 баллам. Рейтинг по модулям будет высчитываться как среднеарифметическое от результатов за все периоды прохождения практической подготовки.
4. В конце практики «Отчет студента» предоставляется непосредственному руководителю базы для написания характеристики и руководителю учреждения, который заверяет характеристику подписью и печатью учреждения.

5. Помощник руководителя по виду практики от ОрГМУ (преподаватель, назначенный ответственным за базу прохождения практики) по результатам собеседования, проверки дневников и «Отчета студента» выставляет в отчет и зачетную книжку студента недифференцированную оценку «Зачтено». Рейтинг вноситься в зачетную ведомость.

7.Правила оформления отчетной документации и сдачи зачета

Зачет проводится на кафедре «внутренних болезней». Зачетный билет содержит три вопроса практической направленности (2 клинической задачи и выполнение практического навыка). 

На зачете вы обязаны предоставить преподавателю:

· Отчет студента, заверенный подписью гл. врача (зам. гл. врача), заведующим приемным отделением больницы/заведующим подстанции СМП, печатью учреждения.
· Дневник практики, заверенный подписью врача, с которым непосредственно работал студент, заведующим приемным отделением больницы/заведующим подстанции СМП.
· Зачетную книжку.
Перечень практических умений, которые необходимо освоить студенту в качестве помощника врача приемного отделения больницы

	Перечень практических умений

	Количество №, обязательное для выполнения
	Фактическое количество выполненных

умений
	Уровень освоения

	I.  ОБЯЗАТЕЛЬНЫЕ УМЕНИЯ



	Организация лечебно-профилактической помощи врачом приемного отделения:

	Приемное отделение лечебно-профилактического учреждения, структура, организация работы
	+
	+
	+

	Должностные обязанности, права и ответственность врача приемного отделения
	+
	+
	+

	Прием и регистрация поступающих больных. Осмотр, первичное обследование больных и лабораторная экспресс-диагностика (по показаниям)
	
	
	

	Оказание постоянной, экстренной и неотложной квалифицированной медицинской помощи населению
	+
	+
	+

	Транспортировка больных в лечебные отделения больницы. Оказание консультативной помощи другим подразделениям лечебного учреждения
	+
	+
	+

	Медицинский документооборот приемного отделения (история болезни, сопроводительные документы,  лист отказа от госпитализации, экстренное извещение, журналы учета и т.д.) 
	+
	+
	+

	Проверка наличия необходимой медицинской документации при плановом поступлении пациента, изучение сопроводительной документации при внеплановом поступлении
	+
	+
	+

	Осмотр пациента, диагностика его состояния и выявление наличия у него медицинских показаний для госпитализации
	+
	+
	+

	Проведение экспертизы временной нетрудоспособности населения и медико-социальная экспертизы
	+
	+
	+

	Взаимодействие с территориальными органами внутренних дел при обнаружении у пациента признаков повреждений криминального происхождения
	+
	+
	+

	Соблюдение этики и деонтологии при общении с коллегами и пациентами, исключение возможности ятрогенного воздействия на больных
	+
	+
	+

	Соблюдение правил техники безопасности, соблюдение правил профилактики заражения ВИЧ-инфекцией, инфекционным гепатитом
	+
	+
	+

	Клиника, диагностика, экстренная медицинская помощь при неотложных состояниях:

	1. Помощь при неотложных состояниях в кардиологии

	Техника регистрации, методика расшифровки ЭКГ (подсчет ЧСС, распознавание нарушения ритма и проводимости, ЭКГ-признаков ишемии и некроза миокарда)
	1
	
	владеть

	Клиническая картина и неотложная помощь при нестабильной стенокардии
	1
	
	владеть

	Клиническая картина, ЭКГ-диагностика и неотложная помощь при инфаркте миокарда
	1
	
	владеть

	Клиническая картина, неотложная помощь при кардиогенном шоке
	1
	
	владеть

	Гипертонический криз: клиническая картина, неотложная помощь
	1
	
	владеть

	Клиническая картина и неотложная помощь при острой левожелудочковой недостаточности (сердечная астма, отек легких)
	1
	
	владеть

	Клиническая картина и неотложная помощь при острой правожелудочковой недостаточности
	1
	
	владеть

	Клиническая картина и неотложная помощь при острой сосудистой недостаточности
	1
	
	владеть

	Клиническая картина, ЭКГ-диагностика, неотложная помощь при нарушениях ритма (пароксизмальная тахикардия, фибрилляция предсердий, фибрилляция желудочков, трепетание предсердий)
	1
	
	владеть

	Клиническая картина, неотложная помощь при острых нарушениях мозгового кровообращения
	1
	
	владеть

	2. Помощь при неотложных состояниях в пульмонологии

	Острая дыхательная недостаточность, клиническая картина, неотложная помощь
	1
	
	владеть

	Приступ бронхиальной астмы, астматический статус: клиническая картина, неотложная помощь
	1
	
	владеть

	Внебольничная  пневмония средней, тяжелой степени тяжести
	1
	
	владеть

	3. Помощь при неотложных состояниях в гастроэнтерологии

	Острый панкреатит: клиническая картина, неотложная помощь
	1
	
	владеть

	Острый холецистит, печеночная колика: клиническая картина, неотложная помощь
	1
	
	владеть

	Острая язва желудка и 12 п.к.: клиническая картина, неотложная помощь
	1
	
	владеть

	4. Помощь при неотложных состояниях в нефрологии

	Острая почечная колика: клиническая картина, неотложная помощь
	1
	
	владеть

	Острая задержка мочи: клиническая картина, неотложная помощь (катетеризация мочевого пузыря)
	1
	
	владеть

	5. Помощь при неотложных состояниях в эндокринологии

	Диабетический кетоацидоз: клиническая картина, неотложная помощь
	1
	
	владеть

	Гипогликемическая кома: клиническая картина, неотложная помощь
	1
	
	владеть

	Гиперликемическая кома: клиническая картина, неотложная помощь
	1
	
	владеть

	6. Помощь при неотложных состояниях в гематологии

	Анемический синдром средней и тяжелой степени тяжести: клиническая картина, неотложная помощь
	1
	
	владеть

	Геморрагический синдром: клиническая картина, неотложная помощь
	1
	
	владеть

	7. Помощь при неотложных состояниях в ревматологии

	Лихорадка неясного генеза: клиническая картина, неотложная помощь, алгоритм диагностического поиска
	1
	
	владеть

	Острый суставной синдром: клиническая картина, неотложная помощь
	1
	
	владеть

	8. Реанимационные мероприятия при терминальных состояниях:

	Терминальные состояния, диагностические признаки
	1
	
	владеть

	Асистолия, симптомы асистолии, неотложная помощь.
	1
	
	владеть

	Фибрилляция желудочков: предвестники, симптомы, неотложная помощь
	1
	
	владеть

	Остановка дыхания, диагностические

признаки, неотложная помощь
	1
	
	владеть

	Диагностические признаки клинической смерти пациента
	1
	
	владеть

	Восстановление проходимости

дыхательных путей
	1
	
	владеть

	Владеть
	31
	
	

	Манипуляции, проводимые при оказании неотложной помощи:

	Количество принятых больных
	10
	
	

	Обследование больного (сбор анамнеза, внешний осмотр, перкуссия, аускультация легких и сердца, осмотр и пальпация живота и т.д.)
	10
	
	

	Оценка выявленных при обследовании изменений со стороны различных систем и органов
	10
	
	

	Формулировка клинического диагноза, согласно современной классификации
	10
	
	

	План обследования, лечения
	10
	
	

	Измерение АД, подсчет ЧСС, пульса, ЧДД, термометрия
	10
	
	

	Забор биологического материала пациента, интерпретация полученных результатов:

- ОАК

- ОАМ

- БАК
	10
	
	

	Запись и расшифровка ЭКГ
	10
	
	

	Экспресс-диагностика уровня тропонина, глюкозы крови, ацетона мочи
	2
	
	

	Определение группы крови по системе АBО, Rh фактора экспресс-методом
	2
	
	

	Проведение проб на совместимость крови донора и реципиента перед переливанием крови
	1
	
	

	Местное применение лекарственных веществ 
	3
	
	

	Внутримышечные, подкожные  инъекции
	5
	
	

	Внутривенные инъекции
	5
	
	

	Заполнение системы для внутривенных вливаний
	5
	
	

	Подготовка набора инструментов для интубации трахеи, трахеотомии, коникотомии
	0-1
	
	

	Катетеризация мочевого пузыря резиновым и металлическим катетером
	0-1
	
	

	Промывание желудка толстым и тонким зондом
	0-1
	
	

	Постановка очистительной, сифонной клизм, газоотводной трубки
	0-1
	
	

	Проведение непрямого массажа сердца
	0-1
	
	

	Проведение искусственной вентиляции легких по способам «рот в рот» и «рот в нос». Применение респираторов, ручных

аппаратов Амбу.
	0-1
	
	

	Проведение оксигенотерапии различными методами (дача больному кислорода из подушки, использование кислородной установки, подача кислорода через

пеногаситель)
	0-1
	
	

	Аспирация мокроты (резиновыми, пластиковыми катетерами через рот, нос, воздуховоды, интубационные и трахеотомические трубки)
	0-1
	
	

	Применение воздуховодов для обеспечения проходимости дыхательных путей
	0-1
	
	

	Общее количество обязательных практических умений
	п15 (103)
	
	

	   II. ФАКУЛЬТАТИВНЫЕ УМЕНИЯ

	Помощь при неотложных состояниях в аллергологии

	Крапивница, отек Квинке, анафилактический шок: клиническая картина, неотложная помощь
	1
	
	

	Неотложная помощь при отравлениях

	Клиническая картина и неотложная помощь при пищевой токсикоинфекции.
	1
	
	

	Острое отравление алкоголем и суррогатами: клиническая картина, неотложная помощь, транспортировка больного
	1
	
	

	Отравление угарным газом: клиническая картина, неотложная помощь, транспортировка больного
	1
	
	

	Неотложная помощь при состояниях, вызванных воздействием внешних факторов:

	Солнечный, тепловой удар: клиническая картина, неотложная помощь
	1
	
	

	Неотложная помощь при электротравме.
	1
	
	

	Синдром укачивания: клиническая картина, неотложная помощь
	1
	
	

	Клиническая картина, неотложная помощь при обморожениях
	1
	
	

	Клиническая картине, неотложная помощь при утоплении
	1
	
	

	Клиническая картина, неотложная помощь, транспортировка больного при удушении
	1
	
	

	Клиническая картина, неотложная помощь, транспортировка больного при укусе ядовитых змей, насекомых, животных
	1
	
	

	Общее количество факультативных умений
	п11
	
	


Перечень практических умений, которые необходимо освоить студенту в качестве помощника врача скорой и неотложной помощи

	Перечень практических умений

	Количество №, обязательное для выполнения
	Фактическое количество выполненных

умений
	Уровень освоения

	I.  ОБЯЗАТЕЛЬНЫЕ УМЕНИЯ



	Организация экстренной медицинской помощи на догоспитальном этапе:



	Станция скорой медицинской помощи

(ССМП), структура, организация работы
	+
	+
	+

	Виды бригад ССМП (линейные,

специализированные)
	+
	+
	+

	Организация деятельности выездной бригады ССМП.
	+
	+
	+

	Оснащенность бригад

ССМП (линейных, специализированных)
	+
	+
	+

	Положение о враче выездной бригады ССМП, его обязанности, права, ответственность
	+
	+
	+

	Соблюдение этики и деонтологии при общении с коллегами и пациентами,

исключение возможности ятрогенного воздействия на больных
	+
	+
	+

	Соблюдение правил техники безопасности,

соблюдение правил профилактики заражения ВИЧ-инфекцией, инфекционным гепатитом
	+
	+
	+

	Заполнение медицинской документации (карта вызова, сигнальный лист,

сопроводительный лист, журнал учета

наркотических средств и т.д.)
	+
	+
	+

	Работа врача скорой медицинской помощи по укомплектованию медицинских сумок.
	+
	+
	+

	Тактика при выезде на криминальные случаи, на места катастроф, аварий
	+
	+
	+

	Клиника, диагностика, экстренная медицинская помощь при неотложных состояниях:

	Острой сосудистой недостаточности:

обморок

коллапс

шок
	1
	
	владеть

	Острой дыхательной недостаточности:

причины, клинические проявления, диагностика, неотложная помощь,

транспортировка.
	1
	
	владеть

	Отеке легких. Показания для госпитализации в стационар, особенности транспортировки
	1
	
	владеть

	Болях в грудной клетки
	1
	
	владеть

	Гипертоническом кризе
	1
	
	владеть

	Прогрессирующей стенокардии
	1
	
	владеть

	Инфаркте миокарда
	1
	
	владеть

	Нарушениях ритма и проводимости
	1
	
	владеть

	Остром нарушении мозгового кровообращения
	1
	
	владеть

	Астматическом статусе, бронхообструктивном синдроме
	1
	
	владеть

	Пневмонии
	1
	
	владеть

	Пневмотораксе (спонтанном, открытом,

закрытом и клапанном). Показания к

госпитализации.
	1
	
	владеть

	Крапивнице, отеке Квинка, анафилактическом шоке: причины, клиническая картина, диагностика и

неотложная помощь.
	1
	
	владеть

	Декомпенсации сахарного диабета: гипогликемия, гипергликемия, кетоацидоз
	1
	
	владеть

	Остром суставном синдроме, миалгии
	1
	
	владеть

	Острой задержки мочи: клиническая картина, неотложная помощь (катетеризация мочевого пузыря), транспортировка больного
	1
	
	владеть

	Почечной колике.

Показания к госпитализации.

Особенности транспортировки.
	1
	
	владеть

	«Остром» животе
	1
	
	владеть

	Печеночной колике, остром холецистите. Показания к госпитализации.

Особенности транспортировки.
	1
	
	владеть

	Остром аппендиците.

Показания к госпитализации.

Особенности транспортировки.
	1
	
	владеть

	Остром панкреатите. Неотложная помощь на догоспитальном этапе. Тактика ведения больных
	1
	
	владеть

	Острой кишечной непроходимости.
	1
	
	владеть

	Ущемленной грыже. Тактика ведения больных и оказание им медицинской помощи на догоспитальном этапе.
	1
	
	

	Пищевой токсикоинфекции: причины, клинические проявления, особенности

диагностики, неотложная помощь. Тактические подходы.
	1
	
	владеть

	Язвенной болезни желудка и 12-ти перстной кишки, осложненной перфорацией: клиническая картина, неотложная

помощь, особенности транспортировки больного
	1
	
	владеть

	Неотложной гинекологической патологии:

диагностика внематочной беременности.

Неотложная помощь.

диагностика болевой, анемической и

смешанной форм апоплексии яичника.

Тактика, неотложная помощь
	1
	
	владеть

	Гипертермии, судорожном синдроме. Показания к госпитализации. Особенности

транспортировки.
	1
	
	владеть

	Кровотечениях:

носовом кровотечении

кровотечении из полости рта

кровохарканье и легочном кровотечении

кровавой рвоте

желудочном кровотечении

кишечном кровотечении

при наличии крови в стуле
	1
	
	владеть

	Клиническая оценка вида кровотечения и величины кровопотери
	1
	
	владеть

	Ранах, ранениях:

оценка состояния раны

первая помощь при ранах

рациональный выбор местного лечения

раны

активно-пассивная профилактика столбняка

проведение перевязки ран.
	1
	
	владеть

	Ожогах и ожоговом шоке.

Показания к госпитализации.

Транспортировка.
	1
	
	владеть

	Закрытых повреждениях мягких тканей. Показания к госпитализации.

Правила транспортировки
	1
	
	владеть

	Вывихах, переломах. Показания к госпитализации. Правила транспортировки.
	1
	
	владеть

	Черепно-мозговой травме. Показания к госпитализации. Правила транспортировки.


	1
	
	владеть

	Реанимационные мероприятия при терминальных состояниях:

	Терминальные состояния, диагностические признаки
	1
	
	владеть

	Асистолия, симптомы асистолии, неотложная помощь.
	1
	
	владеть

	Фибрилляция желудочков: предвестники, симптомы, неотложная помощь
	1
	
	владеть

	Остановка дыхания, диагностические

признаки, неотложная помощь
	1
	
	владеть

	Диагностические признаки клинической

смерти пациента
	1
	
	владеть

	Восстановление проходимости

дыхательных путей
	1
	
	Владеть



	Владеть
	40
	
	

	Манипуляции, проводимые при оказании неотложной помощи:

	Количество обслуженных вызывов
	10
	
	

	Обследование больного (сбор анамнеза, внешний осмотр, перкуссия, аускультация легких и сердца, осмотр и пальпация живота и т.д.)
	10
	
	

	Оценка выявленных при обследовании изменений со стороны различных систем и органов
	10
	
	

	Формулировка клинического диагноза согласно современной классификации
	10
	
	

	План лечения, рецепты
	10
	
	

	Измерение АД, подсчет ЧСС, пульса, ЧДД
	10
	
	

	Запись и расшифровка ЭКГ
	10
	
	

	Экспресс-диагностика определения тропонина, определения глюкозы крови, ацетона мочи
	2
	
	

	Определение групп крови по системе АBО, резус-принадлежности экспресс-методом
	2
	
	

	Проведение проб на совместимость крови

донора и реципиента перед переливанием крови
	1
	
	

	Местное применение лекарственных веществ 
	3
	
	

	Внутримышечные, подкожные  инъекции
	5
	
	

	Внутривенные инъекции
	5
	
	

	Заполнение системы для внутривенных вливаний
	5
	
	

	Подготовка набора инструментов для

интубации трахеи, трахеотомии,

коникотомии
	0-1
	
	

	Катетеризация мочевого пузыря резиновым и металлическим катетером
	0-1
	
	

	Промывание желудка толстым и тонким зондом
	0-1
	
	

	Постановка очистительной, сифонной

клизм, газоотводной трубки
	0-1
	
	

	Проведение непрямого массажа сердца
	0-1
	
	

	Проведение искусственной вентиляции

легких по способам «рот в рот» и «рот в нос». Применение респираторов, ручных

аппаратов Амбу.
	0-1
	
	

	Проведение оксигенотерапии различными методами (дача больному кислорода

из подушки, использование кислородной установки, подача кислорода через

пеногаситель)
	0-1
	
	

	Аспирация мокроты (резиновыми, пластиковыми катетерами через рот, нос, воздуховоды, интубационные и

трахеотомические трубки)
	0-1
	
	

	Применение воздуховодов для обеспечения проходимости дыхательных путей
	0-1
	
	

	Наложение повязок:

пращевидных – на нос, подбородок, лоб, темя,затылок

косыночных – на стопу, кисть, плечевой,

Тазобедренный суставы, грудь, живот,

ягодицы, шею, голову

бинтовых – на кисть, стопу, суставы,

колосовидной – на плечо

спиральной - на грудь

повязки Дезо

на голову – чепец

на ухо, на глаза
	0-1
	
	

	Наложение шины Дитерихса.

Наложение шины Крамера на верхнюю конечность, на нижнюю конечность,

иммобилизация головы и шейных отделов

позвоночника при помощи шины Крамера,

подручного материала
	0-1
	
	

	Временная остановка наружного кровотечения механическим способом:

наложение жгутов (резинового,

матерчатого, закрутки)

прижатие артерии на протяжении

максимальное сгибание конечностей

в суставе
	0-1
	
	

	Установление показаний к транспортировке при кровопотере и

кровотечении
	0-1
	
	

	Новокаиновые блокады:

Вагосимпатическая

Лорин-Эпштейна

Паранефральная

Внутритазовая

Паравертебральная
	0-1
	
	

	Оценка вида и степени ожога.
	0-1
	
	

	Закрытие ожоговой поверхности бинтовой повязкой. Закрытие ожоговой поверхности косыночной повязкой.
	0-1
	
	

	Первичная обработка ожоговой поверхности
	0-1
	
	

	Общее количество обязательных практических умений
	п14 (93)
	
	

	      II. ФАКУЛЬТАТИВНЫЕ УМЕНИЯ

	Неотложная помощь при отравлениях:

	Острое отравление алкоголем и его суррогатами: клиническая картина, неотложная помощь, транспортировка

больного
	1
	
	

	Острое отравление барбитуратами:

клиническая картина, неотложная помощь,

транспортировка больного
	1
	
	

	Острое отравление прижигающими

жидкостями (уксусной, соляной кислотами): клиническая картина,

неотложная помощь, транспортировка больного
	1
	
	

	Отравление угарным газом: клиническая картина, неотложная помощь,

транспортировка больного
	1
	
	

	Антидотная терапия и применение

Физиологических антагонистов ядов
	1
	
	

	Форсированные методы удаления как

всосавшегося, так и невсосавшегося яда
	1
	
	

	Неотложная помощь при состояниях, вызванных воздействием внешних факторов:

	Солнечный, тепловой удар: клиническая

картина, неотложная помощь
	1
	
	

	Неотложная помощь при электротравме.
	1
	
	

	Синдром укачивания: клиническая картина,

неотложная помощь
	1
	
	

	Клиническая картина, неотложная помощь при обморожениях
	1
	
	

	Клиническая картине, неотложная помощь при утоплении
	1
	
	

	Клиническая картина, неотложная помощь,

транспортировка больного при удушении
	1
	
	

	Клиническая картина, неотложная помощь,

транспортировка больного при укусе ядовитых змей, насекомых, животных
	1
	
	

	Общее количество факультативных умений
	13
	
	


Контрольные вопросы к зачету:

Перечень вопросов к зачету по производственной практике в качестве помощника врача приемного отделения больницы

1. Функциональные обязанности врача приемного отделения.

2. Организация работы и структура приемного отделения больницы.

3. Медицинский документооборот приемного отделения больницы.

4. Показания и порядок проведения госпитализации в плановом и экстренном порядке.
5. Неотложная помощь при нестабильной стенокардии и инфаркте миокарда. Кардиогенный шок. Внезапная сердечная смерть.

6. Неотложная помощь при острой сердечной недостаточности.

7. Неотложная помощь при ТЭЛА, ДВС синдроме.

8. Неотложная помощь при гипертонической болезни, осложненном и неосложненном гипертоническом кризе.

9. Неотложная помощь при нарушениях ритма и проводимости.

10. Неотложная помощь при анафилаксии и аллергии.

11. Неотложная помощь при бронхиальной астме. Астматический статус.

12. Неотложная помощь при сахарном диабете (гипогликемическая, кетоацидотическая и гиперосмолярная диабетические комы).

13.  Неотложная помощь при острой эндокринной недостаточности (острая недостаточность коры надпочечников, тиреотоксический и гиперкальциемический криз, гипотиреоидная кома).

14.  Неотложная помощь при острой почечной недостаточности и задержке мочи.

15.  Неотложная помощь при остром нарушении мозгового кровообращения. Сердечно-легочно-мозговая реанимация (СЛР).

16.  Неотложная помощь при острой хирургической патологии.

Перечень вопросов к зачету по производственной практике в качестве помощника врача скорой медицинской помощи

1. Функциональные обязанности врача скорой медицинской помощи.

2. Структура и организация работы станции скорой медицинской помощи.

3. Медицинский документооборот врача скорой медицинской помощи.

4. Неотложная помощь на догоспитальном этапе при нестабильной стенокардии и инфаркте миокарда. Кардиогенный шок. Внезапная сердечная смерть.
5. Неотложная помощь на догоспитальном этапе при острой недостаточности кровообращения.
6. Неотложная помощь на догоспитальном этапе при осложненном и неосложненном гипертоническом кризе.
7. Неотложная помощь на догоспитальном этапе при нарушениях ритма и проводимости.
8. Неотложная помощь на догоспитальном этапе при анафилаксии и аллергии.
9. Неотложная помощь на догоспитальном этапе при приступе бронхиальной астмы, астматическом статусе.
10.  Неотложная помощь на догоспитальном этапе при декомпенсации сахарного диабета (гипогликемическая, кетоацидотическая и гиперосмолярная диабетические комы). 
11.  Неотложная помощь при остром нарушении мозгового кровообращения. 
12.  Неотложная помощь при судорогах, эпилепсии, эпилептическом статусе, психоневрологических расстройствах.

13.  Неотложной помощи при острых отравлениях. Методы детоксикации.
14.  Неотложная помощь при шоках различного генеза (ожоговый, травматический, инфекционно-токсический, с падением ОЦК).
15.  Неотложная помощь при акушерской и гинекологической патологии (эклампсия, кровоточение).
16.  Неотложная помощь при острой хирургической и урологической патологии.
17.  Неотложная помощь при черепно-мозговой травме, электротравме, переломах костей.
8. КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ НА ЗАЧЕТЕ ПО ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКЕ
Оценка на зачете складывается из трех компонентов:

1. Оценка за ведение дневника.
2. Решения ситуационных клинических задач.
3. Демонстрация практического навыка.
Итоговая оценка переводится в баллы - Мах 15 баллов (отлично), 10 баллов (хорошо), 5 баллов (удовлетворительно).
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Приложение 1
Пример оформления обложки дневника практики:

ДНЕВНИК ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКИ

студента (ки)                 Фамилия, имя, отчество

………. группы 5 курса факультета иностранных студентов
……………………………………………………………………

(название медицинской организации, где проходила производственная практика)

                Базовый руководитель …………………………

                Руководитель от ОрГМУ (помощник руководителя по виду практики)……
                Время прохождения практики: с  ……….20… г.   по   ..…….20 … г.
Правила описания в дневниках впервые и повторно выполненных практических умений
3 июля

8.30 – участие в утренней врачебной планерке
Присутствие при приеме дежурства у ночной смены.

9.00 – работа в кабинете врача приемного отделения/на вызове с бригадой СМП. Взят на курацию пациент ФИО:___________, проведены: сбор жалоб, анамнеза заболевания и жизни, физикальное обследование, снято ЭКГ, назначен ОАК, ОАМ, БАК, уровень глюкозы крови экспресс методом. Поставлен диагноз:____________. Оказана неотложная помощь в следующем объеме:____________________. Результаты обследования_______________. Назначено дополнительное обследование, лечение. Нуждается в госпитализации в стационар / в госпитализации не нуждается.
Назначенные препараты записываются в виде рецепта:

Rp.: Sol. Proserini 0,05% 1 ml

D.t.d. N. 3 in ampullеs
S. Inject 1 ml subcutaneously for the treatment of postoperative intestinal atony

10.30 – работал с медицинской документацией (заполнение направлений на исследования, запись вновь поступивших больных и тд). Работа с историями болезней:  ОАМ, ОАК, биохимического исследования крови пациентов. 

11.50 – сопровождал 2-х больных в эндоскопический кабинет. Присутствовал при проведении ЭГДС у этих больных.

12.20 – участвовал в проведении СЛР. Кратко описывается техника.

12.50 – Определял пациенту группу крови и Rh фактор экспресс- методом.

13.15 – расспрос и осмотр (совместно с врачом) поступившего больного ФИО_____________с диагнозом: ИБС. Острый коронарный синдром. Постоянная тахисистолическая форма фибрилляции предсердий. ХСН II А ФК II. Выполнено: Измерение артериального давления, подсчет частоты пульса, дыхания, ЧСС. Тропотест, ЭКГ, ЭХО-КГ. Интерпретация результатов.
14.00 – 14.30 – участвовал в транспортировке больного в реанимационное отделение, проведении комплекса реанимационных мероприятий.
Врач приемного отделения                                      (подпись)
Ежедневная запись в дневнике сопровождается перечислением видов самостоятельной работы студента (табл. 1).
 Таблица 1

Виды и продолжительность самостоятельной работы студента 

в течение производственной практики

	№ п/п
	Вид самостоятельной работы
	Количество академических часов

	1.
	Ведение ежедневного дневника по практике
	1

	2.
	Заполнение формы «Отчет студента»
	1

	3.
	Работа с литературой
	1

	
	ИТОГО:
	3


4

