ИНСТРУКЦИЯ ПО ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКЕ 

для  5 курса лечебного факультета
Производственная практика 

Тип: Практика по получению профессиональных умений и опыта профессиональной деятельности. Помощник врача амбулаторно-поликлинического  учреждения 
Сроки практики – 16 дней

Производственная практика 

тип: научно-исследовательская работа 
Сроки практики – 4 дня
      Цель практики: изучение работы врача первичного звена здравоохранения в амбулаторно-поликлинических учреждениях.
      Задачи практики: получить умения по оказанию лечебно-профилактической помощи населению в условиях поликлиники; формирование клинического мышления  в рамках профилактической и лечебной деятельности врача амбулаторно-поликлинического учреждения; получить умения по оказанию неотложной помощи на догоспитальном этапе при острых заболеваниях и ургентных состояниях.

       В процессе практики студент должен научиться разбираться в конкретной организации экстренной медицинской помощи населению, осуществлять лечебную и профилактическую работу на врачебном участке, оказывать помощь при наиболее часто встречающихся неотложных состояниях, выполнять программу текущих противоэпидемических мер, проводить профилактику основных заболеваний, участвовать в диспансеризации населения, уметь оформлять документацию. 

      Базы практики: городская поликлиника или поликлиническое отделение ЦРБ или многопрофильных больниц или врачебная амбулатория/офис врача общей практики (участковый терапевт/врач общей практики –  16 рабочих дней).  
Рабочая неделя 6-дневная (с понедельника по субботу).

Все отчетные документы допустимо оформить в тетради либо в печатном виде.

Образец оформления дневника по практике

1 лист – титульный
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение 

высшего образования

«Рязанский государственный медицинский университет 

имени академика И.П. Павлова»

Министерства здравоохранения Российской Федерации

ДНЕВНИК

Студента __________________________________________  5 курса____
группы

по специальности   31.05.01 Лечебное дело  
Производственная практика 

Тип: Практика по получению профессиональных умений и опыта профессиональной деятельности. Помощник врача амбулаторно-поликлинического  учреждения, 
тип: научно-исследовательская работа 

Сроки прохождения практики с _______  по   __________20___г. 

Профильная организация:____________________________________________________________________________

Главный врач профильной организации________________________








(Ф.И.О.)

Руководитель практики от профильной организации_______________________








(Ф.И.О., должность)

Руководитель практики от Университета: Волченкова М.В.  
кафедра поликлинической терапии, профилактической медицины и общей врачебной практики
ДНЕВНИК (оформляется в тетради либо в печатном виде)
	Дата
	Количество

 отработанных

 часов 

на практике/ в день 
	Виды работ, 

связанные с будущей

профессиональной 

деятельностью
	Объем 

выполненной 

работы
	Подпись

руководителя 

от профильной

 организации

(ежедневно)

	
	
	
	
	

	
	
	В разделе описывается вся практическая работа студента в данный день практики, функциональные обязанности  (по подразделениям) и т.п.
	
	врача 
участкового 
терапевта или 

терапевта общей практики




Руководитель практики от мед. организации  (ФИО)                       Подпись
                                                  В конце дневник заверяется круглой печатью  БОЛЬНИЦЫ
Оформление дневника:
Примерный план записи в дневнике

Записи первого дня практики: 

В первый день на базе профильной организации с обучающимся должен быть проведен инструктаж по охране труда, пожарной безопасности, технике безопасности, правилам внутреннего трудового распорядка, санитарно-эпидемиологическим правилам и гигиеническим нормативам. 
· Записи в дневнике в поликлинике: в первый день описать структуру поликлиники (категория, численность населения всего и на конкретном участке, число врачебных участков, число врачебных кабинетов, кабинетов лабораторной и инструментальной диагностики; а также ежедневно: 

1. Краткий цифровой отчёт, сколько принято больных студентом (Ф.И.О., возраст, диагноз каждого), сколько больных осмотрено на дому (Ф.И.О., возраст, диагноз каждого), перечислить всех больных,  

· Указать: какие документы оформлял (амбулаторные карты, рецепты, карты диспансерного наблюдения, направления на МСЭ, санаторно-курортные карты, экстренные извещения на инфекционных больных, направление на госпитализацию, выписки из амбулаторной карты  и др.) количество, с оформлением каких документов познакомился – количество, 

· какие данные лабораторных и инструментальных исследований – лабораторных, ЭКГ, рентгенограммы и др.- оценивал

· в каких диагностических и лечебных мероприятиях курируемых больных принимал участие (регистрация ЭКГ, присутствие при ультразвуковых и рентгенологических исследованиях, эндоскопии, на консультациях специалистов  другого профиля, заседания ВК, заседания МСЭК, клинические конференции) 
Пример краткого отчета:

· Осмотрено больных – 21

· Из них на приеме – 19

· Осмотрено больных на дому – 2

· Оформлено рецептов – 5

· Оформлено направлений на госпитализацию – 1

· Присутствие при ультразвуковом обследовании – 1.

· Оценка результатов ЭКГ – 5.

2. Описать более подробно 2-3 больных, принятых в поликлинике или осмотренных на дому- с указанием места осмотра (жалобы, краткий анамнез, объективный статус, диагноз согласно классификации по основному  и сопутствующему заболеваниям,  лечебные мероприятия, включая режим и диетические рекомендации) назначенные препараты в конкретных дозах, трудоустройство (если нуждается, выдача листка нетрудоспособности), группа диспансерного наблюдения.
Пример подробного описания пациента:

Иванов А.П., 23 года, муж. 

Жалобы на боль в горле, усиливающуюся при глотании, повышение температуры тела до 38,7 С.

Анамнез: Заболел остро 2 дня назад. Симптомы развились после переохлаждения. Самостоятельно принимал стрепсилс – без значительного эффекта.

Объективно: Общее состояние удовлетворительное. Температура тела на момент осмотра – 37,9С. 

Зев не гиперемирован, миндалины увеличены, выходят за дужки, гиперемированы, в лакунах – гной.

В легких дыхание везикулярное, хрипов нет. Сердце: тоны ясные, ритм правильный, шумов нет. Живот мягкий, безболезненный. Физиологические отправления в норме.

Диагноз: Острый лакунарный тонзиллит.

Назначения: Постельный режим.

Обильное питье.

Амоксициллин 1 гр 2 раза в день перорально в течение 10 дней.

Полоскание горла ротоканом.

Мазок из зева и носа на BL
Общий анализ крови, общий анализ мочи.

Петров А.Р., 66 лет, муж.

Жалобы на давящие боли за грудиной при ходьбе на 100м, подъеме на один пролет, одышку при небольшой физической нагрузке, отеки ног, головные боли в затылочной области, общую слабость.

Анамнез: В течение 10 лет отмечает повышение артериального давления до 180/110 мм рт. ст. В течение 5 лет – давящие боли за грудиной. Год назад (02.09.2016г.) перенес инфаркт миокарда с подъемом ST. Отеки ног появились около месяца назад. Принимает ацетилсалициловую кислоту 100 мг/сут, аторвастатин 20 мг/сут, периндоприл 4 мг/сут, бисопролол 2,5 мг/сут. 

На ЭКГ – патологический зубец Q в отведениях I, aVL, V5, V6.

Объективно: Общее состояние удовлетворительное. Сознание ясное.

В легких дыхание везикулярное, в нижних отделах выслушиваются мелкопузырчатые хрипы. ЧД – 20 в минуту.

Сердце: тоны ослаблены, ритм правильный, акцент второго тона на аорте, шумов нет. ЧСС – 86 в минуту. АД – 150/95 мм рт.ст.

Живот мягкий, болезненный в правом подреберье. Печень +2 см ниже края реберной дуги, уплотнена, болезненная при пальпации.

Отеки стоп и нижней трети голеней. 

Стул 1 раз в 2 дня, оформленный. Мочеиспускание свободное, безболезненное.

Диагноз: ИБС: стенокардия напряжения 3 функционального класса. Постинфарктный кардиосклероз (02.09.2016г). 

Гипертоническая болезнь 3 стадии 3 степени риск 4. 

Хроническая сердечная недостаточность 2Б стадии, 3 функциональный класс.
Назначения: Периндоприл 4 мг 1 раз в день днем

                     Бисопролол 5 мг 1 раз в день утром

                     Спиронолактон 100 мг 1 раз в день утром.

                     Торасемид 10 мг 1 раз в день утром.

                     Аторвастатин 20 мг 1 раз в день вечером.

                     Ацетилсалициловая кислота 100 мг 1 раз в день вечером.

                     Биохимический анализ крови с определением липидного спектра, глюкозы, креатинина, мочевины, натрий-уретического пептида.

                    Эхокардиография.

ВНИМАНИЕ! Жалобы пациента, данные осмотра, диагноз и лечение должны соответствовать друг другу! Например, если у пациента ОРВИ, обязательно должно быть осмотрено горло. Диагноз и лечение должны соответствовать современным рекомендациям!

Неприемлемо такое описание: 

Жалобы: на боли в спине. 

Объективно: В легких дыхание везикулярное, хрипов нет. Сердце: тоны ясные, ритм правильный. Живот мягкий, безболезненный (спина не описана).

Диагноз: ОРВИ (не соответствует жалобам, не осмотрено горло). 

3. В конце каждого дня в поликлинике – подпись и личная печать участкового терапевта, с которым студент работает.

Требования к оформлению ХАРАКТЕРИСТИКИ

Характеристика пишется в деловом стиле, повествование ведется в прошедшем времени. Описывая деятельность студента, целесообразно использовать глаголы «продемонстрировал», «получил», «выполнил» и т. д.

Характеристика с места прохождения практики

Характеристику дает руководитель практики от организации 

в свободной форме

В характеристике отмечается уровень теоретической и практической подготовки студента при выполнении обязанностей на практикуемой должности, степень проявления инициативы и творчества,

 трудовая дисциплина, упущения и недостатки

Студент…….………… (Ф.И.О. полностью) за время прохождения практики проявил(а) себя с положительной стороны. 

Место проведения практики посещал(а) регулярно в соответствии с программой прохождения практики. 

Для более «информативной» характеристики перечислите обязанности, которые выполнял студент.

К должностным обязанностям и поставленным задачам относился(лась) с особым вниманием, проявляя интерес к работе. Опозданий не допускал(а). 

Порученные задания выполнял(а) аккуратно и в срок. 

За время прохождения практики студент проявил (а) себя ответственным и дисциплинированным работником, старательно выполнял(а) все порученные ему задания.  

Обладает теоретическими знаниями, необходимыми для  освоения необходимых компетенций и формирования профессиональных качеств .

 В коллективе вежлив (а) и дружелюбен (на). 

Претензий и замечаний во время прохождения практики не получал(а). 

Программу прохождения практики выполнил(а) в полном объеме. 

Студент справился со всеми возложенными на него обязанностями и полностью выполнил программу практики.

 Замечаний в ходе прохождения практики не получал (а). 

(заполняется по окончании практики, на отдельном листе А4)
Примечание: Вам предложен шаблон, содержащий примерные словесные обороты при написании характеристики. 

Штамп профильной организации  (при наличии)

ХАРАКТЕРИСТИКА

Обучающийся ______________________________________5 курса _____группы  

по специальности   31.05.01 Лечебное дело  ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России проходил практическую подготовку при проведении производственной практики – 

по получению профессиональных умений и опыта профессиональной деятельности. 

Помощник врача амбулаторно-поликлинического  учреждения и 

производственную практику -  научно-исследовательская работа 

на базе профильной организации  ______________________________________________________

                           (указать название профильной организации)

в сроки с _________________________ по _______________

Теоретическая подготовка обучающегося и умение применять на практике полученные знания

________________________________________________________

________________________________________________________

Анализ работы обучающегося  (дисциплина, активность, степень закрепления и усовершенствования практических навыков и умений)

________________________________________________________

Поведение в коллективе, отношение к пациентам, сотрудникам

________________________________________________________

Дополнительные сведения (соответствие внешнего вида, трудовая дисциплина)

________________________________________________________

За период прохождения практики в форме практической подготовки  Ивановым А.А.  освоены и сформированы компетенции, согласно рабочей программе практики. 

 Обучающийся заслуживает оценку _______________. 

                   Непосредственный руководитель 

                                        от базы практики:__________________________                                                                                                                                                                           (должность, Ф.И.О., подпись)

                         Гербовая печать профильной организации 

ИНДИВИДУАЛЬНОЕ ЗАДАНИЕ

(Выполняется на отдельном листе формата А4)
студента ___________________________________________________5 курса ______ группы специальности   31.05.01 Лечебное дело  
Производственная практика 

Тип: Практика по получению профессиональных умений и опыта профессиональной деятельности. Помощник врача амбулаторно-поликлинического  учреждения

тип: научно-исследовательская работа 

Мною в  _________________________________________________________

                              название профильной организации

в период с  ___________  по _________________________

выполнены следующие виды работ, связанные с будущей профессиональной деятельностью: 
	Виды работ, связанные с будущей

профессиональной деятельностью
	Обязательный 

объем
	Выполнено

	
	
	

	Указывается полный перечень 

выполненных и освоенных  студентом практических навыков,  в том числе отражаются  результаты НИР. В индивидуальном задании присутстствуют лишь те предложенные наименования работ, которые были выполнены (в графе «выполнено» - не может быть прочерк или ноль). Если какую-то манипуляцию/процедуру Вы не выполняли, удалите ее из списка. В разделе «Экстренная медицинская помощь» можно добавить те разделы, которые отсутствуют в 
списке, но выполнялись студентом (например, клиническая картина и неотложная помощь при переломе).
	
	В цифрах указывается фактическое  количество выполненных и освоенных практических навыков   

	1. Клиника, экстренная медицинская помощь при ургентных 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) 
	
	

	Клиническая картина и неотложная помощь при нестабильной стенокардии 
	
	

	Клиническая картина, ЭКГ-диагностика и неотложная помощь при инфаркте миокарда, транспортировка больного
	
	

	Клиническая картина, неотложная помощь при кардиогенном шоке, транспортировка больного 
	
	

	Гипертонический криз: клиническая картина, неотложная помощь, транспортировка больного. 
	
	

	Клиническая картина и неотложная помощь при острой левожелудочковой недостаточности (сердечная астма, отек легких), транспортировка больного. 
	
	

	Клиническая картина и неотложная помощь при острой правожелудочковой недостаточности, транспортировка больного. 
	
	

	Клиническая картина и неотложная помощь при острой сосудистой недостаточности, транспортировка больного. 
	
	

	Клиническая картина, ЭКГ-диагностика, неотложная помощь при нарушениях ритма (пароксизмальная тахикардия, мерцательная аритмия, фибрилляция желудочков, трепетание предсердий), транспортировка больного 
	
	

	Клиническая картина, неотложная помощь при острых нарушениях мозгового кровообращения, транспортировка больного 
	
	

	Аппараты и инструменты, необходимые для оказания экстренной кардиологической помощи 
	
	

	2. Помощь при неотложных состояниях в пульмонологии 

	Острая дыхательная недостаточность, клиническая картина, неотложная помощь, особенности транспортировки при различных причинах ОДН 
	
	

	Приступ бронхиальной астмы, астматический статус: 

клиническая картина, неотложная помощь 
	
	

	3. Помощь при неотложных состояниях в гастроэнтерологии 

	Перфорированная язва желудка и 12 п.к.: клиническая картина, неотложная помощь, транспортировка больного 
	
	

	4. Помощь при неотложных состояниях в урологии и нефрологии

	Острая почечная колика: клиническая картина, неотложная помощь, транспортировка больного 
	
	

	Острая задержка мочи: клиническая картина, неотложная помощь (катетеризация мочевого пузыря), транспортировка больного 
	
	

	5. Помощь при неотложных состояниях в эндокринологии 

	Диабетическая кома: клиническая картина, неотложная помощь, транспортировка больного 
	
	

	Гипогликемическая кома: клиническая картина, неотложная помощь 
	
	

	6. Помощь при неотложных состояниях в аллергологии 

	Крапивница: клиническая картина, неотложная помощь 
	
	

	Отек Квинке: клиническая картина, неотложная помощь 
	
	

	Анафилактический шок: клиническая картина, неотложная помощь, транспортировка больного 
	
	

	7. Неотложная помощь при отравлениях 

	Клиническая картина и неотложная помощь при пищевой токсикоинфекции. 
	
	

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

	2. Неотложная помощь при состояниях, вызванных воздействием внешних факторов 

	Солнечный, тепловой удар: клиническая картина, неотложная помощь 
	
	

	Синдром укачивания: клиническая картина, неотложная помощь 
	
	

	Переохлаждение, отморожение: клиническая картина, неотложная помощь, транспортировка больного 
	
	

	Клиническая картина, неотложная помощь при ожогах 
	
	

	Клиническая картина, неотложная помощь при утоплении 
	
	

	Клиническая картина, неотложная помощь, транспортировка больного при удушении 
	
	

	3. Манипуляции, проводимые при оказании неотложной помощи 

	Непрямой массаж сердца 
	
	

	Искусственная вентиляция легких 
	
	

	Обеспечение проходимости дыхательных путей 
	
	

	Правила трансфузионной терапии 
	
	

	Методы оксигенотерапии 
	
	

	Плевральная пункция 
	
	

	Определение группы крови, резус принадлежности, биологической совместимости крови донора и реципиента 
	
	

	4. Реанимационные мероприятия при терминальных состояниях

	Терминальные состояния, диагностические признаки 
	
	

	Предвестники асистолии, симптомы асистолии, неотложная помощь. 
	
	

	Фибрилляция желудочков: предвестники, симптомы, неотложная помощь 
	
	

	Остановка дыхания, диагностические признаки, неотложная помощь 
	
	

	Диагностические признаки клинической смерти пациента 
	
	

	Восстановление проходимости дыхательных путей 
	
	

	Восстановительный период после клинической смерти 
	
	

	Проведение искусственной вентиляции легких методом рот в рот, рот в нос или с помощью аппарата Амбу
	
	

	Проведение искусственного массажа сердца 
	
	

	Внутрисердечное введение адреналина, раствора хлорида кальция, атропина, методика 
	
	

	Осложнения реанимационных мероприятий 
	
	

	Констатация биологической смерти больного 
	
	

	4. Организация помощи пациентам на амбулаторно-поликлиническом этапе. 

	Принимать больных в поликлинике 
	160-180
	

	Обслуживать больных на дому 
	30-40
	

	Осмотрено в порядке диспансеризации 
	40-50
	

	Принято больных с узким специалистом 
	10-20
	

	Принято больных инфекционном кабинете 
	10-20
	

	Принято больных на заседании ВК 
	3-4
	

	Заполнение и ведение медицинской документации:
	
	

	- амбулаторная карта 
	90-100
	

	- статистический талон 
	20-30
	

	- карта учета диспансеризации 
	15-20
	

	- лист нетрудоспособности 
	20-30
	

	- талон направления на госпитализацию 
	2-5
	

	- направление на МСЭК 
	2-5
	

	- санаторно-курортная карта 
	2-3
	

	- контрольная карта диспансерного наблюдения 
	10-20
	

	- выписка из амбулаторной карты по запросу 
	0-1
	

	- рецептурные формы 
	10-15
	

	Оценка клинических анализов крови, биохимических анализов крови, мочи, кала, мокроты, желудочного и дуоденального зондирования
	40-60
	

	Оценка пробы Нечипоренко 
	5-10
	

	Запись, расшифровка и оценка ЭКГ 
	20-30
	


Подпись руководителя от профильной организации 
                         Гербовая печать профильной организации 

* В отчетных документах указать только те манипуляции, которые сделаны студентом по факту. 

В графе «выполнено» - не может быть прочерк или ноль. 

Научно-исследовательская работа

· Научно-исследовательская  работа подразумевает: 

1) описание клинического случая с литературными данными по описываемой проблеме, с краткой историей болезни наблюдаемого больного или больных, выводами – чем интересен данный случай (редкое заболевание, необычность течения, высокотехнологические методы лечения или др.);  

2) анализ историй больных с определённой патологией – литературная справка с изложением клинических рекомендаций, стандартов по ведению больных с описываемой патологией, проанализировать  особенности течения, методы обследования и лечения больных с данной патологией в медицинском учреждении, выводы. 

Предполагаемые темы работ НИР:

1. Анализ годового отчета участкового терапевта. 

2. Уровень заболеваемости по нозологиям – на участке в сравнении с показателями терапевтического отделения поликлиники за 1 год.

3. Особенности диагностики и лечения больных в амбулаторных условиях с заболеваниями терапевтического профиля (на выбор любые заболевания: гипертоническая болезнь, ИБС: СН, ИБС: ПИКС, атеросклероз, гиперхолестеринемия, фибрилляция предсердий и др. нарушения ритма, ХСН различного генеза, ХРБС, ревматоидный артрит, остеохондроз, ДОА, подагра, системные заболевания соединительной ткани, системные васкулиты, пневмония, бронхиальная астма, ХОБЛ, хронический бронхит, саркоидоз, интерстициальные заболевания лёгких, бронхоэктатическая болезнь, хронический гастрит, язвенная болезнь, хронический холецистит, ЖКБ, дискинезии ЖВП, хронический панкреатит, хронический гепатит, цирроз печени, воспалительные заболевания кишечника, хронический пиелонефрит, хронический гломерулонефрит, нефропатия различной этиологии, ХБП различной этиологии, сахарный диабет 1 или 2 типа, ожирение, тиреотоксикоз, железодефицитная анемия, В12-дефицитная анемия – на основании данных 30-50 больных). 

4. Диспансерное наблюдение хронических больных на терапевтическом участке (за 2 года) с оценкой эффективности диспансеризации (с указанием нозологий). 

5. Анализ работы школ для пациентов за 1 год (по следующим нозологиям: артериальная гипертензия, ИБС, гиперхолестеринемия, ДОА, сахарный диабет, ожирение, бронхиальная астма, ХОБЛ, бронхоэктатическая болезнь и т.д.).

6. Структура госпитализации (экстренной и плановой) по терапевтическому отделению поликлиники (2 года).

7. Анализ работы кабинета инфекционных заболеваний поликлиники, кабинетов врачей-специалистов терапевтического профиля (ревматолога, кардиолога, пульмонолога, гастроэнтеролога, гематолога, эндокринолога) за 1 год (выбрать 1 врача). 

8. Проведение всеобщей диспансеризации на врачебном участке (за 2 года). 
9. Анализ работы дневного стационара поликлиники за 1 год.

10. Анализ оказания помощи и диспансерного наблюдения пациентам с острым коронарным синдромом или острым нарушением мозгового кровообращения в поликлинике за 1 год. 
11. Анализ работы по профилактике туберкулеза на врачебном участке.
12. Анализ работы кабинета помощи при отказе от курения городской поликлиники. 

13. Анализ работы по вакцинопрофилактике на терапевтическом участке (терапевтическом отделении) поликлиники.

14. Анализ работы отделения/кабинета профилактики поликлиники.  

Возможные темы для краткого профилактического консультирования пациентов: 

1. Профилактика сердечно-сосудистых заболеваний. 

2. Профилактика и лечение гипертонической болезни. 

3. Режим и восстановительное лечение после инфаркта миокарда. 

4. Хронические заболевания легких — лечение и профилактика. 

5. Вредные привычки и борьба с ними (компьютерная зависимость, табакокурение, алкоголизм, наркомания). 

6. Профилактика ИППП (инфекций, передающихся половым путем) и беседы о влиянии ИППП на распространение ВИЧ-инфекции в РФ. 

7. Профилактика и лечение гельминтозов. 

8. Профилактика желудочно-кишечных заболеваний. 

9. Профилактика вирусных гепатитов. 

10. Режим труда и отдыха, польза от физкультуры и правильного питания.

Правила оформления НИР
Объем работы: 10 листов, формат А4.

Шрифт Times New Roman, размер шрифта – 14, интервал - одинарный.

Параметры страницы: ориентация книжная, поля: 2см со всех сторон, нумерация со второго листа.
Требования к оформлению НИР по практике:

- титульный лист (см. ПРиложение)

- содержание
- текст НИР – допускается оформление в рукописном или печатном варианте  (объем текста не менее 10 страниц). 
- выводы (заключение) – в зависимости от тематики НИР

- список использованной литературы (включая Интернет-ресурсы)

1 лист. Титульный. Образец оформления
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высшего образования 
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Министерства здравоохранения  Российской Федерации 

Кафедра поликлинической терапии и профилактической медицины

Производственная практика
 Научно-исследовательская работа 

Тема: __________________________________

Выполнил

студент ________________

                        ФИО

Курса _____ группы______

Факультета_____________

Проверил: _____________

Рязань, 2023
2 лист.

Введение

Описать актуальность проблемы, ставшей предметом исследования, включая ее масштаб (распространенность, заболеваемость и пр.), опосредованные эффекты (социальные, экономические), а также определить решенные и нерешенные аспекты проблемы с анализом ранее опубликованных российских данных и обзора литературы.

Разместить эти данные на одном листе.

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------3 лист (отдельный лист)

Цель исследования.

Описание главной цели исследования, исследовательского вопроса, решение которого потребовало проведение исследования; объем – 1-3 предложения; Обычно цель исследования – это немного переформулированное название НИР.

Задачи исследования (3-4 задачи исследования). «Для решения цели поставлены следующие задачи: 1….. 2…… 3……4…….».

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

4 лист.

Материалы и методы исследования.

Краткая информация о лечебно-профилактическом учреждении, на базе которого проводилось исследование (история, почтовый адрес, количество обслуживаемого населения, количество терапевтических участков, количество терапевтов, узких специалистов, материально-техническая база и т.д.). Информация о терапевтическом участке (численность населения, расположение, состав - возрастной, половой, социальный). Обозначить, что именно выполнял исследователь, какие материалы использованы для работы (амбулаторные карты, отчеты, другие документы и т. д).

Описать сформированные в исследовании группы пациентов. Перечислить критерии (например, пол, возраст, характеристики тяжести болезни и др.), используемые для формирования групп пациентов.

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

5 – 8 лист.

Результаты работы и их обсуждение.

Представить детальное описание исследованной выборки, которое должно включать описание исходных характеристик участников исследования (для пациентов – пол, возраст, диагноз, результаты обследования, лечение и т.д.; для баз данных - отчеты, медицинские карты и т.д.) Описать основной исход исследования и связанные с ним результаты анализа данных. Обязательно иллюстративное (таблицы, диаграммы, графики) представление данных. Обсуждение – по ходу текста. После каждого графика, таблицы, диаграммы – необходимо объяснение; « как следует из таблицы №1, заболеваемость БСК на участке изменилась …..» и.т.д. Каждая таблица, график, диаграмма снабжаются номером и заголовком.

Полученные результаты надо обязательно сравнить с нормативными показателями (при наличии), с требованиями клинических рекомендаций, результатами прошлых лет, других участков, других регионов России (на выбор).

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

9 лист (отдельный)

Выводы.

Раздел необходимо представить в виде нумерованных выводов.

Количество выводов соответствует количеству задач исследования; выводы являются ответами на задачи исследования (3-4 вывода). Кратко (1–3 предложения) суммировать результаты проведенного исследования; кратко описать полученные результаты с разъяснением их вклада в решение проблемы.

Пример: Задача - изучить соответствие обследования больных клиническим рекомендациям. Вывод – обследование больных в целом соответствует клиническим рекомендациям, но выявлены следующие несоответствия:….

Выводы НЕ СОДЕРЖАТ рекомендаций по улучшению работы врача и коррекции выявленных нарушений.

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

10 лист.

Список литературы.

Список источников, включая интернет-ресурсы. Сюда относятся клинические рекомендации, приказы, регламентирующие работу врача (например, проведение диспансеризации), отчеты статистического управления и т.п.

Список литературы необходимо оформлять по ГОСТу.

В тексте НИР при упоминании источника литературы (при упоминании требований клинических рекомендаций или нормативных актов, статистических данных, полученных не студентом) ставится номер источника литературы из списка в квадратных скобках.

Например. По данным статистического управления, в России курят 35% населения [3]. В списке литературы под цифрой 3 идет ссылка на отчет статистического управления.

Амбулаторные карты пациентов, отчеты врачей НЕ ЯВЛЯЮТСЯ литературой

_______________________________________________________________________
Для прохождения итогового контроля студент предоставляет:

1. Индивидуальный дневник производственной практики установленной формы с отражением проделанной работы за каждый день (обязательно наличие личной подписи и печати врача в конце каждого рабочего дня). 

2. Индивидуальное задание установленной формы по итогам производственной практики, заверенной руководителем  от базы практики и гербовой печатью лечебно-профилактического учреждения основной базы практики. 

4. Характеристика,  заверенная подписью руководителя практики от мед. организации и печатью мед. организации (гербовая печать).

4. Научно-исследовательская работа.

5. Фотоотчет о выполненном санбюллетене (в электронном виде).

6. Для иногородних студентов направление на практику, заверенное подписью руководителя медицинской организации и гербовой печатью медицинской организации.
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение

высшего образования

«Рязанский государственный медицинский университет  

имени академика И.П.Павлова»

Министерства здравоохранения Российской Федерации

(ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России)

НАПРАВЛЕНИЕ   

                                                                                                   ____________

                                                                                                  (дата выдачи направления)

В соответствии с договором  об организации  практической подготовки  
обучающийся   5 курса ____группы по специальности   31.05.01 Лечебное дело  
направляется для прохождения производственной практики 

тип практики: Практика по получению проф. умений и опыта проф. деятельности.  

Помощник врача амбулаторно-поликлинического  учреждения, 

НАУЧНО-ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКАЯ РАБОТА 
в сроки с   ​​​​​​​​​​_______27.06.2023___________по  __________19.07.2023________

В профильную организацию ____________________________________________________

           указать название организации и адрес местонахождения
Руководитель (и) от Университета: – Волченкова М.В.  
кафедра поликлинической терапии, профилактической медицины и общей врачебной практики
заполняется базой практики 

↓↓↓

	Фамилия, имя, 

отчество обучающегося
	Ф.И.О. 

руководителя
 от профильной организации

(включая должность)
	Отметка 

о формировании компетенций 

(сформированы, не сформированы)

оценка
	Дата 

(день 

окончания практики)
	Подпись 

руководителя от профильной организации

	
	
	
	
	


Отметка о нахождении на базе профильной организации 

Прибыл: дата __________

Выбыл:  дата  __________ 

                      _____________________________

Подпись руководителя от профильной организации 

                         Гербовая печать профильной организации 
Профильной организацией издаётся приказ о зачислении на практику
 (для иногородних – приложить копию)
