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ДНЕВНИК 
ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКИ

Студент___ 5 курса педиатрического факультета 
___ группы
________________________________________________________
Фамилия, Имя, Отчество (полностью, печатными буквами)

	Цикл практики
	помощник врача педиатра участкового

	
	

	База практики, адрес
	

	
	

	Срок прохождения практики
	С _____июля  201  по ________ июля 201    года

	
	

	Фамилия, имя, отчество и должность базового руководителя ЛПУ
	

	Телефон
	

	Фамилия, имя, отчество уч. педиатра, 
	

	Телефон
	

	Регистратура телефон
	

	Подпись базового руководителя
	
	
	М.п.
	

	Печать ЛПУ
	
	
	
	

	
	

	Фамилия, имя, отчество и должность кафедрального куратора
	

	телефон
	

	
	

	% освоения навыков на производственной практике
	<50%
	50%-75%
	76%-100%
	>100%

	
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	ситуация
	умение
	дневник
	Оценка базы

	Оценка на итоговом зачете
	
	
	
	

	Итоговая оценка
	


Производственная характеристика на студента 5 курса педиатрического факультета 
За время прохождения летней производственной практики у студента 

_______________________________________________ (Ф.И.О.) было зафиксировано
прогулов                          - 

опозданий на работу      -

преждевременного ухода с работы – 

невыполнение непосредственных обязанностей – 

невыполнение поручений участкового врача – 

невыполнение поручений администрации – 

несоблюдение личной безопасности – 

грубого обращения с пациентами – 

грубого обращения с персоналом – 

появление на рабочем месте в неопрятном виде, без надлежащей формы – 

прочих дисциплинарных нареканий – 
Отзывы врача-педиатра о личных и производственных качествах студента

Отзывы пациентов о личных и производственных качествах студента
Отзывы администрации учреждения о личных и производственных качествах студента

Студентом подготовлены: санитарный бюллетень на тему

лекция на тему

доклад на врачебно-сестринской конференции на тему

Оценка базового руководителя за практику 

__________________________

Оценка базового руководителя за сан-просвет

__________________________
	Подпись врача ТУ

Подпись базового руководителя

	М.п.


Характеристика подразделения 
(поликлинического отделения, поликлиники)
Территория обслуживания: 

Количество участков:

Численность приписного населения: ________ детей и подростков

Численность обслуживаемого населения: ______ детей и подростков

Направлять на лабораторные анализы / инструментальные исследования

	
	Место (лаб, каб) проведения
	время

	
	
	пн
	вт
	ср
	чт
	пт

	общеклинические
	
	
	
	
	
	

	б/химические
	
	
	
	
	
	

	иммунологич
	
	
	
	
	
	

	бактериология
	
	
	
	
	
	

	Рентген-кабинет
	
	
	
	
	
	

	Нейрофизиология
	
	
	
	
	
	

	УЗИ
	
	
	
	
	
	

	ЭКГ
	
	
	
	
	
	


Характеристика участка №
Врач педиатр участковый ___________________________________________________

Медицинская сестра          ___________________________________________________

График работы участка № _____

	
	понед
	вторн
	среда
	четв
	пятн
	Субб

	Часы приема больных детей в поликлинике
	
	
	
	
	
	

	Часы приема здоровых детей в поликлинике
	
	
	
	
	
	

	Обслуживание вызовов, патронажей, активы
	
	
	
	
	
	9:00 – 12:00

	Работа с мед документацией, приказами, формулярами
	
	
	
	
	
	13:00 - 16:00

	Произв совещания, врачебно-сестринские конференции
	
	
	
	
	
	

	Подача документов на ЛКК


	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Место расположения обслуживаемой участком территории: между улицами ________
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Транспортные  связи: проезд маршрутами _________________________________
Детских садов/яслей ___________, школ ___________ на территории участка

Численность детей на участке _______

	
	всего
	до 1 года
	от 1 до 2 лет
	от 2 до 3 лет
	от 3 до 7 лет
	Старше 7 лет

	Общее число
	
	
	
	
	
	

	недоношенных
	
	
	
	
	Х
	Х

	Неорганизованных 
	
	
	
	
	
	

	Обуч на дому
	
	Х
	Х
	Х
	Х
	

	Соц. неблагополучных
	
	
	
	
	
	

	многодетных
	
	
	
	
	
	


Структура острых заболеваний (по журналу вызовов за период с 1.06.12 по 30.06.2012 г.)

	нозология
	Всего визитов на дом по заболеваниям
	Первичные вызовы + активы со «скорой»
	Из них детям до года жизни
	Госпитализ в стационар детей до года 

	ОЗВДП в т.ч.:
	
	
	
	

	
-аденовирусная
	
	
	
	

	
-риновирусная
	
	
	
	

	
-грипп
	
	
	
	

	
-парагрипп
	
	
	
	

	Острый бронхит
	
	
	
	

	Обструктивный бронхит
	
	
	
	

	О. пневмония
	
	
	
	

	ОКЗ
	
	
	
	

	Ветр.оспа
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Структура диспансерной группы (по паспорту участка)

	
	1 гр.
	2 гр.
	3 гр.
	4 гр.
	5 гр.
	6 гр.
	7 гр.
	8 гр.
	9 гр.
	10 гр.
	11 гр.

	Состоит всего
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Инвалидов детства
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Взято за год
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Признано инвалидами за год
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Снято за год
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Ежедневная нагрузка студента на приеме – 18 человек, ежедневная нагрузка на вызовах – 9 человек. В субботу – 9 патронажей или активных посещений
Перечень практических навыков 
	
	навык
	требуется
	за неделю
	за 2 нед
	за 3 нед
	итого

	
	
	Кол-во повторов
	Реком. уровень
	выполн
	Степень участия
	выполн
	Степень участия
	выполн
	Степень участия
	выполн
	Степень участия

	1
	сбор и оценка анамнеза:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	социального,
	40
	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	биологического,
	40
	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	генеалогического
	40
	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	антропометрическое обследование пациента
	40
	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	оценка физического развития на основании данных антропометрических стандартов и индексов.
	40
	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	психометрическое обследование и оценка нервно-психического развития пациента
	40
	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Оценка резистентности и реактивности ребенка
	40
	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	измерение и оценка у пациента
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	частоты сердечных сокращений
	40
	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Частоты дыханий в минуту
	40
	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	артериального давления на руках,

на ногах
	40
	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	клиническое обследование пациента
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	здорового пациента
	45
	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	новорожденного
	2
	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	с острым заболеванием
	45
	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ребенка «Д» группы учета
	10
	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ребенка-инвалида
	2
	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	определение группы здоровья пациента на основании комплексной оценки здоровья пациента
	40
	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Оценка и трактовка результатов лаб-инструм обследования
	

	
	общего анализа крови
	45
	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	общего анализа мочи
	45
	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	анализа мочи по Нечипоренко
	45
	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	копрограммы
	45
	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Чтение и трактовка электрокардиограммы
	12
	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Трактовка результатов НСГраммы ребенка 
	40
	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Трактовка результатов аудиологического скрининга
	40
	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Трактовка результатов УЗИ внутренних органов и тазобедренных суставов
	40
	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Трактовка данных скрининг обследования для определения готовности обучения к школе
	10
	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Трактовка физической подготовленности школьника
	4
	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	оценка выявленных при обследовании ребенка патологических изменений и формулирование предварительного диагноза
	45
	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	выбор оптимального варианта лечения, назначение медикаментозной терапии с учетом возраста ребенка, возможных побочных действий лекарств
	45
	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	выписка рецептов из списка 
	40
	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	оформление типовой медицинской документации:.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	истории развития ребенка
	20
	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	карты профилактических прививок
	4
	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	контрольные карты диспансерного наблюдения
	4
	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	экстренного извещения в Э/Бюро-РПН
	3
	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	санитарно-курортной карты для детей и подростков
	3
	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	медицинской справки на ребенка-инвалида детства
	1
	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	этапного эпикриза на ребенка первого года жизни
	12
	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	дородового патронажа беременной
	3
	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	первичного патронажа к новорожденному
	4
	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	передачи подростка
	4
	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	документы для оздоров лагеря/ летней площадки
	4
	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	листка нетрудоспособности
	8
	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	расчет питания реб. первого года жизни
	12
	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	составление режима дня здоровому ребенку
	12
	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	Назначение и проведение комплекса массажа и гимнастики ребенку раннего возраста
	12
	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	гигиенический уход
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	туалет пупочной ранки новорожденного
	4
	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	за кожей и слизистыми новорожденного
	4
	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	за ребенком первого года жизни
	4
	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	за ребенком-инвалидом
	4
	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	Проведение  профилактики анемии и рахита 
	4
	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	определение противопоказаний, допуск к плановой иммунизации ребенка 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Против дифтерии, коклюша, столбняка
	4
	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Против полиомиелита
	4
	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Против кори
	4
	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Против краснухи
	4
	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Против паротита
	4
	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Против гепатита В
	4
	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Против туберкулеза
	4
	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Против гемофильной инфекции
	4
	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Против гриппа
	4
	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	оказание первичной неотложной помощи 
	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	при лихорадке
	
	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	при судорогах
	
	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	при острой дыхательной недостаточности
	
	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	при остановке дыхания
	
	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	при остановке сердечной деятельности
	
	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	при вдыхании токсических веществ
	
	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	при проглатывании токсических веществ
	
	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	при укусах насекомых
	
	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	при укусах животных
	
	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	Сбор и доставка биологического материала в бак.лабораторию
	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	У ребенка с выпотным фарингитом
	
	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	У ребенка с длительным кашлем
	
	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	У ребенка с профузной диареей и рвотой
	
	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	У ребенка из очага менингококковой инфекции
	
	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Дата проверки и подпись базового руководителя (Сводная таблица заполняется с нарастанием по сумме ежедневно выполненных работ. Еженедельно заверяется зав.отделением).
	
	
	
	
	
	


Степень участия: 1 – имею представление, знаю показания. 2 – знаю, принимал участие. 3 – выполнил под руководством. 4 – выполнил самостоятельно
