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ПРОГРАММА УЧЕБНОЙ ПРАКТИКИ

1. Цель производственной практики: 
-приобретение организационных навыков и закрепление лечебно-диагностических, профилактических умений и практических навыков (включая неотложную помощь), необходимых в деятельности врача терапевтического (педиатрического), хирургического стационаров и акушерского отделения.

2. Задачи производственной практики:
1. Знакомство с организацией работы терапевтического (педиатрического), хирургического и акушерского отделений и врача - терапевта, врача-хирурга и акушера в стационаре;

2. Закрепление полученных при обучении в вузе теоретических знаний и совершенствование практических умений по обследованию, диагностике и лечению больных с заболеваниями внутренних органов и в соответствии с «Программой производственной практики»;

3. Формирование умений по диагностике и оказанию помощи при неотложных состояниях в клинике внутренних болезней, хирургическом и акушерском отделениях в соответствии с «Перечнем практических умений по терапии»; освоение основных этапов лечебно-диагностической работы у постели роженицы;

4. Освоение навыков профилактической и санитарно- просветительной работы, необходимых в деятельности врача стационара.

Студент должен получить умения:
-  по организации стационарной помощи населению;

- по оказанию лечебно-профилактической помощи населению в условиях терапевтического (педиатрического), хирургического и акушерского стационаров;

- по формированию основ клинического мышления, по диагностике наиболее часто встречающихся заболеваний, их лечения и профилактики; по оказанию неотложной помощи при острых заболеваниях, ургентных состояниях, родах.
3. Перечень дисциплин, усвоение которых необходимо для успешного выполнения программы производственной  практики:
-педиатрия;
-факультетская терапия с эндокринологией;
-факультетская хирургия;
-эпидемиология, военная эпидемиология;
-экстремальная медицина;
-неврология, нейрохирургия;
-акушерство;
-общая физиотерапия;
- факультетская педиатрия;
-внутренние болезни;

-хирургические болезни;
-инфекционные болезни
Перечень практических умений и навыков, которыми должен овладеть студент 4 курса после прохождения производственной практики по программе: «Помощник врача в терапевтическом (педиатрическом), хирургическом и акушерском отделениях»:
Акушерское отделение:
Студент должен уметь:

- собрать анамнез;

- определить сроки беременности;

- провести наружное акушерское исследование беременных и рожениц;

- провести влагалищное исследование;

- измерить таз;

- участвовать в приеме родов в головном предлежании;

- провести первый туалет новорожденного;

- оценить состояние плода во время беременности и в родах по данным дополнительных методов исследования;

- оценить состояние новорожденного по шкале Апгар

- определить доношенность, переношенность, недоношенность новорожденного;

- провести катетеризацию мочевого пузыря;

- применить методы выделения последа;

- осмотреть шейку матки после родов;

- ушить травмы мягких тканей родовых путей (вместе с врачом);

- снять швы с промежности в послеродовом периоде;

- определить степень тяжести гестоза (преэклампсии);

- применять  пособия в родах при тазовом предлежании;

- применять ручное обследование матки;

- применять ручное отделение плаценты и выделение последа;

-   применять акушерские щипцы (показания, противопоказания, условия, правила и последовательность);

- применять  вакуум-экстрактор (система KIWI);

- знать ход операции кесарево сечение, показания и противопоказания.

Хирургическое отделение:
· ректальное исследование;
- плевральная пункция;
· наложение транспортной шины;
· наложение гипсовой лангеты;
· наложение повязок;
· зондирование и промывание желудка;
- технология определения группы крови, Rh-фактора, переливания крови.
· укомплектовать набор для трахеостомии;
· удаление инородных тел с конъюктивы и роговицы с помощью ватного тампона.
Терапевтическое (педиатрическое) отделение:
· проведение постурального дренажа бронхов;
· регистрация и расшифровка ЭКГ;
· непрямой массаж сердца;
· искусственная вентиляция лёгких.
А)Введение лекарственных средств:
· парентеральное введение лекарственных средств;
· подкожное введение лекарственных средств;
· внутрикожное введение лекарственных средств;
· внутримышечное введение лекарственных средств;
· внутривенное введение лекарственных средств;
Б) Технология оказания неотложной помощи (алгоритм действия) при:

· острой дыхательной недостаточности;
· остром отеке легких;
· отравлениях и интоксикациях;
· шоке у терапевтических больных;
· гипертоническом кризе;
· обмороке. Коллапсе;
· острых аллергических реакциях;
· приступе бронхиальной астмы;
· ангинозном статусе.;
· диабетической коме;
· кетоацидозе;
· гипогликемической коме;
· нарушениях ритма сердца и проводимости (фибрилляция предсердий, фибрилляция и асистолия желудочков);
- кровотечении из пищевода (консервативная терапия);
- черепно-мозговой травме (консервативная терапия);
· термическом ожоге;
· ожоге пищевода
В) Технология подготовки:
· к рентгеновскому и УЗИ - исследованию желудочно-кишечного тракта и мочевыводящих путей;
· к эндоскопическому исследованию желудочно-кишечного тракта и органов дыхания;
· к интрагастральной рН – метрии;
· к плевральной пункции;
· к желудочному зондированию;
-  к ЭКГ
- расчёт доз и разведений лекарственных средств
Г) Сбор материала для лабораторных исследований:
· общий анализ крови;
· общий анализмочи;
· анализ мочи по Нечипоренко;
· проба Зимницкого;
· кал на скрытую кровь;
· копрограмма;
· анализ мокроты;
· анализ плевральной жидкости;
· клизмы (сифонные, очистительные, масляные, гипертонические)
· венепункция и венесекция;
- требования по основам инфекционной безопасности (медицинский работник-пациент);

- основные положения медицинской этики и деонтологии;
· основы лекарственной безопасности

Примечание

При выполнении каждой манипуляции знать чётко алгоритм действия, оснащение, возможное место проведения, формы информирования и согласия пациента о процедуре;

Иметь представление о демеркуризации; требования к медперсоналу.

Отработка умений по практическим навыкам в МЦПН составлены для студентов 4 курса по программе: «Помощник врача в терапевтическом, хирургическом и акушерском отделениях» с учётом оснащённости центра и на основании документов:

 - Приказ Министерства Здравоохранения и Социального Развития РФ от 15 января 2007 г. №30 «Порядок допуска студентов высших и средних медицинских учебных заведений к участию в оказании медицинской помощи гражданам»;

 - Федеральный Государственный Образовательный Стандарт Высшего Профессионального Образования (утверждён Приказом Министерства образования и науки РФ от 12 августа 2010 г. № 847);

 - Санитарно-эпидемиологические правила и нормативы СанПиН 2.1.3.2630-10 (зарегистрировано в Минюсте РФ 9 августа 2010 г., регистрационный № 18094).
ПАМЯТКА ДЛЯ СТУДЕНТА

1. Дневник производственной практики является официальным документом. Без дневника производственной практики практика не может быть зачтена. Дневник должен вестись ежедневно, чисто, аккуратно написан разборчивым подчерком и ежедневно заверяется заведующим отделением или врачом, непосредственно руководящим практической работой студента. По окончанию практики дневник заверяется подписью заведующего отделением или врачом, непосредственно руководящим практической работой студента, базовым руководителем практики, главным врачом ЛПУ, печатью ЛПУ (круглая).
2. Студент допускается к прохождению практики и имеет право сдавать зачёт при наличии оформленной медицинской книжки.

3. В последний день практики на студента оформляется характеристика. Характеристика заверяется подписью заведующего отделением или врачом, непосредственно руководящим практической работой студента, базовым руководителем, главным врачом ЛПУ.
4. Базовый руководитель практики (сотрудник кафедры) проверяет дневник, проводит собеседование со студентом, оценивает практику с учетом характеристики, данной заведующим отделением или врачом, непосредственно руководящим практической работой студента, качества оформления дневника.
4. В соответствии с графиком в установленные дни студент должен явиться на зачёт по производственной практике в центр практических навыков (5 этаж нового корпуса – кафедра мобилизационной подготовки здравоохранения и медицины катастроф) в медицинском халате, медицинской шапочке, иметь при себе медицинскую маску, бахилы.

5. Аттестационной квалификационной комиссии на зачёте необходимо предоставить дневник по производственной практике (заполненный согласно образцу) с печатью ЛПУ, характеристику, направление (иногородним студентам), зачётную и медицинскую книжки.
6. Наличие положительной оценки в зачётной ведомости свидетельствует о том, что студент выполнил программу производственной практики и предоставил на зачёте всю вышеуказанную документацию.

7. Студент, не выполнивший программу практики без уважительной причины или имеющий грубые дисциплинарные нарушения может быть отчислен из академии.
Приложение 1
Образец заполнения дневника производственной практики:

Дата: 29.06. 2012 г. 

Содержание работы:
Присутствовал на утренней врачебной конференции в терапевтическом отделении.

Принимал участие в обходе больных 5,7 палат. 

Больная Иванова И.Т., 1981 г.р. поступила с жалобами на слабость, головокружение, отсутствие аппетита.

Из анамнеза жизни....Из анамнеза заболевания...Осмотр....Данные лабораторных исследований...Диагноз...Лечение...
Подпись руководителя практики (от ЛПУ): _____________
Рекомендуемые темы для санитарно-просветительской работы студента 
(лекций и бесед):

	Здоровый образ жизни - залог долголетия!

	Рациональное питание при заболеваниях желудочно-

	кишечного тракта

	Неотложная помощь при отравлениях

	Первая помощь при ожогах

	Профилактика ВИЧ-инфекции

	ВИЧ и беременность

	Подготовка к первым родам


Дата: «___» ________ 20 __г. 

Содержание работы: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Подпись руководителя практики (от ЛПУ)______________

Дата: «___» ________ 20 __г. 

Содержание работы: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Подпись руководителя практики (от ЛПУ)______________

Дата: «___» ________ 20 __г. 

Содержание работы: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Подпись руководителя практики (от ЛПУ)______________

Дата: «___» ________ 20 __г. 
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Дата: «___» ________ 20 __г. 
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Подпись руководителя практики (от ЛПУ)______________

Дата: «___» ________ 20 __г. 
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Подпись руководителя практики (от ЛПУ)______________

Дата: «___» ________ 20 __г. 
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Подпись руководителя практики (от ЛПУ)______________

Дата: «___» ________ 20 __г. 
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Подпись руководителя практики (от ЛПУ)______________

Дата: «___» ________ 20 __г. 
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Дата: «___» ________ 20 __г. 
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Дата: «___» ________ 20 __г. 
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ПЕРЕЧЕНЬ ПРАКТИЧЕСКИХ УМЕНИЙ И НАВЫКОВ
Таблица заполняется согласно перечню навыков 
и заверяется подписью руководителя практики (от ЛПУ)
	№
	Наименование работы 
	Выполненный 

   объем

	Акушерское отделение

	1
	Обработка пупочной ранки новорожденного ребёнка. Пеленание новорождённых и детей первых месяцев жизни
	

	2
	Пеленание новорождённых и детей первых месяцев жизни
	

	3
	Антропометрия новорожденных
	

	4
	Утренний туалет новорожденных и детей первых месяцев жизни
	

	5
	Оценка состояния новорожденного по шкале Апгар и Сильвермана
	

	6
	Определение доношенности новорожденного
	

	7
	Катетеризация мочевого пузыря.
	

	8

	Влагалищные спринцевания, тампоны  

и ванночки
	

	9
	Взятие мазков на флору
	

	10
	Наружное акушерское исследование беременной и роженицы
	

	11
	Влагалищное исследование
	

	Хирургическое отделение

	12
	  Ректальное исследование
	

	13
	Плевральная пункция
	

	14
	Наложение транспортной шины
	

	15
	Наложение гипсовой лангеты
	

	16
	  Наложение повязок
	

	17
	  Зондирование и промывание желудка
	

	18
	  Определения группы крови, Rh-
  фактора, переливания крови
	

	19
	Укомплектовать набор для трахеостомии
	

	20
	Удаление инородных тел с конъюктивы и роговицы с помощью ватного тампона.
	

	Терапевтическое (педиатрическое) отделение

	21
	Проведение постурального дренажа бронхов
	

	22
	Регистрация и расшифровка ЭКГ
	

	23
	Непрямой массаж сердца
	

	24
	Искусственная вентиляция лёгких
	

	25
	Парентеральное введение лекарственных средств
	

	26
	Подкожное введение лекарственных средств
	

	27
	Внутрикожное введение лекарственных средств;
	

	28
	Внутримышечное введение лекарственных средств;
	

	29
	Внутривенное введение лекарственных средств
	

	30
	Подготовка больного к рентгеновскому и УЗИ - исследованию желудочно-кишечного тракта и мочевыводящих путей.
	

	31
	Подготовка больного к эндоскопическому исследованию желудочно-кишечного тракта и органов дыхания
	

	32
	Подготовка больного к интрагастральной рН - метрии.
	

	33
	Подготовка больного к плевральной пункции
	

	34
	Подготовка больного к желудочному зондированию
	

	35
	Подготовка больного к ЭКГ
	

	36
	Клизмы (сифонные, очистительные, масляные, гипертонические)
	

	37
	Венепункция и венесекция
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Подпись руководителя практики (от ЛПУ)_______________

Подпись базового руководителя________________________

Характеристика на студента, проходившего производственную практику пишется в конце дневника, после сводного отчета о проделанной работе (перечень практических навыков) и заверяется печатью лечебного учреждения. Характеристика заверяется подписью заведующего отделением или врачом, непосредственно руководящим практической работой студента, базовым руководителем, главным врачом ЛПУ.
При написании характеристики на студента должны быть отражены следующие показатели: а) уровень теоретиче​ской подготовки; б) владение практическими навыками; в) выполнение основ деонтологии (взаимо​отношения с больными, родственниками и сотрудни​ками).
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