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1. Организация оказания медицинской помощи пациентам с инфекционными заболеваниями
Срок прохождения: с_________ по___________
	Дата
	Характер и объем выполненной работы 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Подготовлен и защищен реферат  на тему:  __________________________________________________________________
Дата ______________     Проведено собеседование по разделу подготовки     

Руководитель интернатуры

____________         __________________

 



 

         (подпись)                              (инициалы, фамилия)

Врач-интерн
     ____________    __________________







(подпись)                          (инициалы, фамилия)

2. Лабораторная и инструментальная диагностика инфекционных заболеваний
Срок прохождения: с_________ по___________

	Дата
	Характер и объем выполненной работы 

	
	

	
	


и т. д. 

Освоенные навыки
	Методы исследования
	Количество
	Уровень освоения

	Оценка результатов серологических исследований 
	
	

	Оценка результатов вирусологических  исследований 
	
	

	Оценка результатов бактериологических исследований
	
	

	Оценка клинического анализа крови
	
	

	Оценка результатов анализов мочи (общий, по Нечипоренко)
	
	


Навыки взятия биологического материала для лабораторных исследований 

	
	Отметка о 

выполнении

	Забор кала и промывных вод для бактериологических исследований
	

	Сбор мокроты на посев и микроскопию
	

	Забор крови на стерильность
	

	Забор мочи для исследования (общий, по Нечипоренко, Земницкого)
	


Навыки расшифровки рентгенограмм 

	
	Отметка о 

выполнении

	Методика расшифровки рентгенограммы
	

	Знание нормы
	

	Умение выявлять и описывать патологию
	

	Интерпретация обнаруженных изменений, клиническое мышление
	

	Формулировка заключения
	


Навыки расшифровки электрокардиограмм 

	
	Отметка о 

выполнении

	Методика расшифровки электрокардиограммы
	

	Знание нормальных показателей электрокардиограммы
	

	Умение выявлять и описывать патологию
	

	Формулировка заключения
	

	Умение рекомендовать дополнительные методы регистрации электрокардиограммы, нагрузочные пробы и фармакологические тесты для решения конкретных клинических задач
	


Подготовлен и защищен реферат  на тему:  __________________________________________________________________
Дата ______________     Проведено собеседование по разделу подготовки     

Руководитель интернатуры

____________         __________________

   

      (подпись)                           (инициалы, фамилия)

Врач-интерн
     ____________    __________________







(подпись)                     (инициалы, фамилия)

3. Интенсивная терапия и реанимация при инфекционных заболеваниях
Срок прохождения: с_________ по___________

	Дата
	Характер и объем выполненной работы 

	
	

	
	


Освоенные навыки
	Методы исследования
	Количество
	Уровень освоения

	Промывание желудка
	
	

	Катетеризация мочевого пузыря
	
	


Навыки обследования пациента с инфекционными заболеваниями в реанимационном отделении 

	
	Отметка о

выполнении

	Сбор анамнеза и объективное обследование пациента
	

	Интерпретация лабораторных и инструментальных методов исследований
	

	Назначение лечения
	


Оказание медицинской помощи при неотложных состояниях

	Неотложное состояние
	Лечение

	
	

	
	

	
	


Количество дежурств _____
Подготовлен и защищен реферат  на тему:__________________________________________________________________
Дата ______________     Проведено собеседование по разделу подготовки     

Руководитель интернатуры

____________         __________________

    


 (подпись)                             (инициалы, фамилия)

Врач-интерна
     ____________    __________________







(подпись)                     (инициалы, фамилия)

4. Кишечные инфекции

Осмотр пациентов

	Дата
	Диагноз
	Лечение

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Освоенные навыки

	Практический навык
	Количество


	Уровень освоения

	Выполнение пальцевого исследования прямой кишки
	
	

	Взятие фекалии у пациентов с диареей для лабораторных исследований
	
	

	Оценка результатов анализа кала на бактериологическое исследование
	
	

	Проведение экспресс-теста на возбудители кишечных инфекций
	
	

	Оценка результатов анализа кала на серологическое исследование
	
	

	Проведение ректороманоскопии
	
	

	Оценка результатов эндоскопических методов исследования органов желудочно-кишечного тракта
	
	

	
	
	


Неотложная медицинская помощь

	Практический навык
	Количество


	Уровень освоения

	
	
	


Количество дежурств ________
Подготовлен и защищен реферат  на тему:  __________________________________________________________________
Дата ______________     Проведено собеседование по разделу подготовки     

Руководитель интернатуры

____________         __________________

 





          (подпись)                         (инициалы, фамилия)

Подпись врача-интерна
     ____________    __________________







(подпись)                    (инициалы, фамилия)
5. Гельминтозы

Осмотр пациентов

	Дата
	Диагноз
	Лечение

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Освоенные навыки

	Практический навык
	Количество


	Уровень освоения

	Взятие фекалии у пациентов на паразитарное исследование 
	
	

	Оценка результатов анализа кала на паразитарное исследование
	
	

	Оценка копроцитограммы
	
	

	Оценка результатов анализа крови на серологическое исследование при гельминтозах
	
	

	
	
	


Неотложная медицинская помощь

	Практический навык
	Количество


	Уровень освоения

	
	
	


Количество дежурств ________
Подготовлен и защищен реферат  на тему:  __________________________________________________________________
Дата ______________     Проведено собеседование по разделу подготовки     

Руководитель интернатуры

____________         __________________

 





          (подпись)                         (инициалы, фамилия)

Подпись врача-интерна
     ____________    __________________







(подпись)                    (инициалы, фамилия)
6. Инфекции нервной системы
Осмотр пациентов

	Дата
	Диагноз
	Лечение

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Освоенные навыки

	Практический навык
	Количество


	Уровень освоения

	Выполнение люмбальной пункции
	
	

	Оценка результатов анализов спиномозговой пункции (общеклинических, серологических и молекулярно-биологических)
	
	

	Исследование моторных качеств (поза, мышечный тонус; контрактура, атрофия мышц)
	
	

	Исследование функций черепно-мозговых нервов; определение чувствительности
	
	

	Исследование сухожильных рефлексов
	
	

	Оценка координации движений
	
	

	Выявление менингеальных симптомов
	
	

	
	
	


Неотложная медицинская помощь

	Практический навык
	Количество


	Уровень освоения

	
	
	


Количество дежурств ________
Подготовлен и защищен реферат  на тему:  __________________________________________________________________
Дата ______________     Проведено собеседование по разделу подготовки     

Руководитель интернатуры

____________         __________________

 





          (подпись)                         (инициалы, фамилия)

Подпись врача-интерна
     ____________    __________________







(подпись)                    (инициалы, фамилия)
7. Вирусные гепатиты

Осмотр пациентов

	Дата
	Диагноз
	Лечение

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Освоенные навыки

	Практический навык
	Количество


	Уровень освоения

	Интерпретация данных биохимических, у пациентов с вирусными гепатитами
	
	

	Интерпретация данных молекулярно-биологических крови у пациентов с вирусными гепатитами
	
	

	Интерпретация данных иммунологических исследований крови у пациентов с вирусными гепатитами
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Неотложная медицинская помощь

	Практический навык
	Количество


	Уровень освоения

	
	
	


Количество дежурств ________
Подготовлен и защищен реферат  на тему:  __________________________________________________________________
Дата ______________     Проведено собеседование по разделу подготовки     

Руководитель интернатуры

____________         __________________

 





          (подпись)                         (инициалы, фамилия)

Подпись врача-интерна
     ____________    __________________







(подпись)                    (инициалы, фамилия)
8. ВИЧ-инфекция. Оппортунистические инфекции и заболевания

Осмотр пациентов

	Дата
	Диагноз
	Лечение

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Освоенные навыки

	Практический навык
	Количество


	Уровень освоения

	Проведение экспресс-теста на ВИЧ-инфекцию.
	
	

	Интерпретация результатов рентгеновских снимков с типичными изменениями, характерными для ВИЧ
ассоциированных заболеваний
	
	

	Интерпретация результатов компьютерной и магнитно-резонансной томографии с типичными изменениями, характерными для ВИЧ
ассоциированных заболеваний
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Неотложная медицинская помощь

	Практический навык
	Количество


	Уровень освоения

	
	
	


Количество дежурств ________
Подготовлен и защищен реферат  на тему:  __________________________________________________________________
Дата ______________     Проведено собеседование по разделу подготовки     

Руководитель интернатуры

____________         __________________

 





          (подпись)                         (инициалы, фамилия)

Подпись врача-интерна
     ____________    __________________







(подпись)                    (инициалы, фамилия)
3. РАЗДЕЛЫ ПО СМЕЖНЫМ СПЕЦИАЛЬНОСТЯМ
Все последующие подразделы из 2 и 3 разделов построены по следующему принципу, но по каждому из них свои навыки и объем неотложной медицинской помощи. 

Осмотр пациентов

	Дата
	Диагноз
	Лечение

	
	
	


Освоенные навыки

	Практический навык
	Количество


	Уровень освоения

	
	
	

	
	
	


Неотложная медицинская помощь

	Практический навык
	Количество


	Уровень освоения

	
	
	

	
	
	


Количество дежурств ________
Подготовлен и защищен реферат  на тему:  __________________________________________________________________
Дата ______________     Проведено собеседование по разделу подготовки     

Руководитель интернатуры

____________         __________________

 





          (подпись)                         (инициалы, фамилия)

Подпись врача-интерна
     ____________    __________________







(подпись)                    (инициалы, фамилия)

СВОДНЫЕ ДАННЫЕ 

О ВЫПОЛНЕНИИ ПРОГРАММЫ ИНТЕРНАТУРЫ

Курирование пациентов (всего ____), в том числе:

	№

п/п
	Диагноз
	Количество

	1.
	
	

	2.
	
	


Диагностические и лечебные мероприятия (всего ____), в том числе:

	№

п/п
	Наименование диагностических и лечебных мероприятий
	Количество

	1.
	
	

	2.
	
	


Участие в конференциях

	Тема
	Дата
	Уровень конференции (больничная, городская)
	Степень участия

(присутствие, доклад и др.)

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	


Научно-практическая работа
Тема  __________________________________________________________________

__________________________________________________________________
Руководитель ________________________________________________________

Отчет о выполненной  научно-практической работе

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Список подготовленных рефератов

	1.

	2.


Изученная и законспектированная литература

	

	


Другие виды работ

	

	


Отчет  врача-интерна о выполненной работе

	Результаты работы
	Этапы

	
	I полугодие
	II 
полугодие
	За год

	Пройдено разделов
	
	
	

	Курировано пациентов (число)
	
	
	

	Дежурства (число)
	
	
	

	Рефераты (число)
	
	
	

	Клинические разборы пациентов (число)
	
	
	

	Конференции (число)
	
	
	

	Выполнение научной работы
	
	
	

	Мероприятия по ФЗОЖ пациентов (число)
	
	
	


Подпись врача-интерна
     ____________    __________________







(подпись)                          (инициалы, фамилия)

Руководитель 

 интернатуры

____________         __________________

 (подпись)                             (инициалы, фамилия)




