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Витебск 2025/2026
Раздел (подраздел): «Организация хирургической помощи детскому населению в Республике Беларусь»
Дата прохождения:__.__.20__-__.__.20___ (1 неделя)
Отделение: хирургическое отделение  _____________________

1. Курация пациентов
	
	Диагноз заболевания
	Число пациентов
за каждую неделю
	Подпись руководителя
интернатуры

	
	
	1
	2
	3
	4
	Всего
	

	1
	Крипторхизм справа
	
	
	
	
	
	

	2
	Атерома левой голени
	
	
	
	
	
	

	3
	Двусторонняя паховая грыжа
	
	
	
	
	
	

	4
	Варикоцеле слева
	
	
	
	
	
	

	5
	Рубцовый фимоз
	
	
	
	
	
	

	6
	Гемангиома волосистой части головы
	
	
	
	
	
	

	7
	Пупочная грыжа
	
	
	
	
	
	

	8
	Образование полового члена
	
	
	
	
	
	

	9
	Атерома левой ягодицы
	
	
	
	
	
	

	10
	Вросший ноготь 1 пальца левой/правой стопы
	
	
	
	
	
	

	11
	Папиллома грудной клетки
	
	
	
	
	
	

	12
	Гидроцеле слева
	
	
	
	
	
	

	13
	Эпителиальный копчиковый ход
	
	
	
	
	
	

	14
	Острый флегмонозный аппендицит
	
	
	
	
	
	













2. Диагностические и лечебные мероприятия
	
	Наименование мероприятия
	Количество за каждую неделю
	Подпись руководителя
интернатуры

	
	
	1
	2
	3
	4
	Всего
	

	1
	Расшифровка и клиническая интерпретация результатов общеклинических, лабораторных, инструментальных методов обследования пациентов с хирургическими заболеваниями
	
	
	
	
	
	

	2
	Снятие швов
	
	
	
	
	
	

	3
	Ректальное исследование
	
	
	
	
	
	

	4
	Перевязка, первичная обработка ран
	
	
	
	
	
	

	5
	Извлечение и замена дренажей
	
	
	
	
	
	

	6
	Поверхностная и глубокая пальпация живота
	
	
	
	
	
	



3. Самостоятельно выполненные операции
	
	Наименование операции
	Количество за каждую неделю
	Подпись руководителя
интернатуры

	
	
	1
	2
	3
	4
	Всего
	

	1
	
	
	
	
	
	
	



4. Ассистирование на операциях
	
	Наименование операции
	Количество за каждую неделю
	Подпись руководителя
интернатуры

	
	
	1
	2
	3
	4
	Всего
	

	1
	Низведение яичка
	
	
	
	
	
	

	2
	Удаление атеромы (цистэктомия)
	
	
	
	
	
	

	3
	Лапароскопическая герниопластика паховой грыжи
	
	
	
	
	
	

	4
	Лапароскопическое лигирование семенных вен 
	
	
	
	
	
	

	5
	Циркумзизио
	
	
	
	
	
	

	6
	Удаление гемангиомы волосистой части головы
	
	
	
	
	
	

	7
	Пупочное грыжесечение
	
	
	
	
	
	

	8
	Удаление образования полового члена
	
	
	
	
	
	

	9
	Операция Шмидена 
	
	
	
	
	
	

	10
	Лазерная деструкция эпителиального копчикового хода
	
	
	
	
	
	

	11
	Удаление папилломы грудной клетки
	
	
	
	
	
	

	12
	Операция Бергмана
	
	
	
	
	
	

	13
	Лапароскопическая аппендэктомия
	
	
	
	
	
	



5. Участие в семинарах, вебинарах, конференциях, заседаниях хирургических обществ и др.
	
	Тема мероприятия
	Дата проведения
	Подпись руководителя интернатуры

	1
	Обеспечение учреждениями здравоохранения  государственной защиты детей в неблагополучных семьях. Организация выявления и информирования органов образования о выявлении семейного неблагополучия.
	__.__.20__
	




Руководитель интернатуры:

Зав. 
отделения УЗ «_______»			       ___________	
			

Врач-интерн					       ___________


Раздел (подраздел): «Методы обследования и лечения в хирургии»
Дата прохождения: __.__.20__ – __.__.20__ (2 недели)
Отделение: хирургическое отделение УЗ «________» 

  1. Курация пациентов
	
	Диагноз заболевания
	Число пациентов
за каждую неделю
	Подпись руководителя
интернатуры

	
	
	1
	2
	3
	4
	Всего
	

	1
	Паховая грыжа слева/справа
	
	
	
	
	
	

	2
	Вросший ноготь 1 пальца левой/правой стопы
	
	
	
	
	
	

	3
	Пупочная грыжа
	
	
	
	
	
	

	4
	Хронический гранулярный цистит
	
	
	
	
	
	

	5
	Варикоцеле слева
	
	
	
	
	
	

	6
	Врожденный фимоз
	
	
	
	
	
	

	7
	Рубцовый фимоз
	
	
	
	
	
	

	8
	Крипторхизм слева/справа
	
	
	
	
	
	

	9
	Атерома теменной области
	
	
	
	
	
	

	10
	Киста придатка левого яичка
	
	
	
	
	
	

	11
	Крипторхизм справа. Гидроцеле слева.
	
	
	
	
	
	

	12
	Гемангиома правого бедра
	
	
	
	
	
	

	13
	Атерома левого надплечья
	
	
	
	
	
	

	14
	Грыжа белой линии живота 
	
	
	
	
	
	

	15
	Невусы лопатки и в/3 правого плеча
	
	
	
	
	
	

	16
	Образование 5 пальца левой кисти
	
	
	
	
	
	

	17
	Острый флегмонозный аппендицит
	
	
	
	
	
	









2. Диагностические и лечебные мероприятия
	
	Наименование мероприятия
	Количество за каждую неделю
	Подпись руководителя
интернатуры

	
	
	1
	2
	3
	4
	Всего
	

	1
	Расшифровка и клиническая интерпретация результатов общеклинических, лабораторных, инструментальных методов обследования пациентов с хирургическими заболеваниями
	
	
	
	
	
	

	2
	Снятие швов
	
	
	
	
	
	

	3
	Ректальное исследование
	
	
	
	
	
	

	4
	Перевязка, первичная обработка ран
	
	
	
	
	
	

	5
	Извлечение и замена дренажей
	
	
	
	
	
	

	6
	Поверхностная и глубокая пальпация живота
	
	
	
	
	
	



3. Самостоятельно выполненные операции
	
	Наименование операции
	Количество за каждую неделю
	Подпись руководителя
интернатуры

	
	
	1
	2
	3
	4
	Всего
	

	1
	Операция Шмидена
	
	
	
	
	
	



  4. Ассистирование на операциях
	
	Наименование операции
	Количество за каждую неделю
	Подпись руководителя
интернатуры

	
	
	1
	2
	3
	4
	Всего
	

	1
	Лапароскопическая герниопластика паховой грыжи
	
	
	
	
	
	

	2
	Пупочное грыжесечение
	
	
	
	
	
	

	3
	Цистоскопия под седацией
	
	
	
	
	
	

	4
	Лапароскопическое лигирование семенных вен 
	
	
	
	
	
	

	5
	Циркумцизио
	
	
	
	
	
	

	6
	Низведение яичка 
	
	
	
	
	
	

	7
	Удаление атеромы (цистэктомия)
	
	
	
	
	
	

	8
	Удаление кисты придатка левого яичка
	
	
	
	
	
	

	9
	Лазерная деструкция эпителиального копчикового хода
	
	
	
	
	
	

	10
	Лапароскопическое низведение яичка справа. Гидроцеле слева.
	
	
	
	
	
	

	11
	Лапароскопическая апендэктомия
	
	
	
	
	
	

	12
	Операция Шмидена
	
	
	
	
	
	

	13
	Удаление гемангиомы правого бедра
	
	
	
	
	
	

	14
	Удаление невусов
	
	
	
	
	
	

	15
	Герниопластика грыжи белой линии живота
	
	
	
	
	
	

	16
	Удаление образования 5 пальца левой кисти 
	
	
	
	
	
	





Руководитель интернатуры:
Зав. 
Отделения						       ___________				

Врач-интерн					       ___________	















Раздел (подраздел): «Неотложная детская хирургия»
Дата прохождения: Отделение: хирургическое отделение УЗ «________» (__.____.20___ – __.___.20__; __.__.20__-__.__.20__);приемное отделение УЗ «_______» (__.__.20__ -__.__.20__) – (7 недель).

  1. Курация пациентов
	
	Диагноз заболевания
	Число пациентов
за каждую неделю
	Подпись руководителя
интернатуры

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	Всего
	

	1
	Паховая грыжа справа/слева
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Врожденный фимоз
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Варикоцеле слева
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Пупочная грыжа
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Невус лопаточной области слева
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Рубцовый фимоз
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Вросший ноготь 1 пальца левой/правой стопы
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Липома спины
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Двусторонняя паховая грыжа
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Крипторхизм справа/слева
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Ангиома правого локтевого сустава
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	Острый флегмонозный аппендицит
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	Киста семенного канатика справа
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	Гидронефроз справа 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	Грыжа белой линии живота
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	Гидроцеле слева/ справа
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	Невус грудной клетки справа
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	Двусторонний крипторхизм
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	Невус надбровья слева
	
	
	
	
	
	
	
	
	




2. Диагностические и лечебные мероприятия
	
	Наименование мероприятия
	Количество за каждую неделю
	Подпись руководителя
интернатуры

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	Всего
	

	1
	Расшифровка и клиническая интерпретация результатов общеклинических, лабораторных, инструментальных методов обследования пациентов с хирургическими заболеваниями
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Снятие швов
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Ректальное исследование
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Перевязка, первичная обработка ран
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Извлечение и замена дренажей
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Осмотр и пальпация молочных желез
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Поверхностная и глубокая пальпация живота
	
	
	
	
	
	
	
	
	



3. Самостоятельно выполненные операции
	
	Наименование операции
	Количество за каждую неделю
	Подпись руководителя
интернатуры

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	Всего
	

	1
	Вскрытие нагноившейся гематомы передней поверхности голени. Дренирование.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Операция Шмидена
	
	
	
	
	
	
	
	
	







  4. Ассистирование на операциях
	
	Наименование операции
	Количество за каждую неделю
	Подпись руководителя
интернатуры

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	Всего
	

	1
	Лапароскопическая герниопластика паховой грыжи
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Циркумцизио
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Лапароскопическое лигирование семенных вен слева
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Пупочное грыжесечение
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Удаление невуса
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Операция Шмидена слева/справа
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Удаление липомы
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Низведение яичка 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Удаление ангиомы правого локтевого сустава
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Лапароскопическая аппендэктомия
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Грыжесечение грыжи белой линии живота
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	Лапароскопическая пиелопластика справа
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	Операция Росса
	
	
	
	
	
	
	
	
	



5. Участие в семинарах, вебинарах, конференциях, заседаниях хирургических обществ и др.
	
	Тема мероприятия
	Дата проведения
	Подпись руководителя интернатуры

	1
	Вебинар: «Актуальные вопросы суицидального/самоповреждающего поведения у несовершеннолетних. Алгоритмы действий»
	__.__.20__
	





Руководитель интернатуры:
Зав. 
отделения УЗ «______»			       ___________	
			

Врач-интерн					       ___________	

Научно-практическая работа
	
	Тема реферата
	Подпись руководителя
интернатуры

	1
	

	

	2
	

	

	3
	

	



Пропаганда ЗОЖ и санитарно-просветительная работа
	
	Название бесед и лекций по пропаганде ЗОЖ, мероприятий санитарно-просветительной работы
	Дата проведения
	Подпись руководителя
интернатуры

	1
	

	
	

	2
	

	
	

	3
	

	
	



Контроль подготовки врача-интерна
	
	Темы собеседований
	Дата проведения
	Подпись руководителя
интернатуры

	1
	

	
	

	2
	

	
	

	3
	

	
	




	Текущий контроль подготовки врача-интерна
	Дата
	Замечания
	Подпись методического руководителя интернатуры

	

	
	
	

	

	
	
	



Диагностические лечебные манипуляции, выполненные на базе государственных организаций здравоохранения областного и республиканского уровня
	
	Наименование мероприятия
	Количество за каждую неделю
	Подпись руководителя
интернатуры

	
	
	1
	2
	3
	4
	Всего
	

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	




Руководитель интернатуры:
Зав. 
отделения УЗ «________»			       ___________					
Врач-интерн					       ___________	
















Сводные данные о выполнении программы интернатуры

	 Наименование Количество 

	Количество

	Количество курированных пациентов
	

	Самостоятельно выполненные операции
	

	Ассистирование на операциях 
	

	Лечебные и диагностические мероприятия 
	

	Участие в конференциях 
	

	Написано рефератов
	

	Выступление с докладами на врачебных конференциях 
	

	Проведено собеседований 
	

	Другая работа 
	



Руководитель интернатуры:
Зав. 
отделения УЗ «______»			       ___________	
				

Врач-интерн					       ___________	




















Раздел (подраздел): «Плановая хирургия»
Дата прохождения: __.__.20__- __.__.20__ ( 8 недель)
Отделение: хирургическое отделение УЗ «__________»  
  1. Курация пациентов
	
	Диагноз заболевания
	Число пациентов
за каждую неделю
	Подпись руководителя
интернатуры

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	Всего
	

	1
	Острый гнойный паховый лимфаденит справа
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Вросший ноготь первого пальца левой/правой стопы
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Гидроцеле слева/справа
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Эпидермальная киста шеи
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




2. Диагностические и лечебные мероприятия
	
	Наименование мероприятия
	Количество за каждую неделю
	Подпись руководителя
интернатуры

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	Всего
	

	1
	Расшифровка и клиническая интерпретация результатов общеклинических, лабораторных, инструментальных методов обследования пациентов с хирургическими заболеваниями
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Снятие швов
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Ректальное исследование
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Перевязка, первичная обработка ран
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Извлечение и замена дренажей
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Поверхностная и глубокая пальпация живота
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


3. Самостоятельно выполненные операции
	
	Наименование операции
	Количество за каждую неделю
	Подпись руководителя
интернатуры

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	Всего
	

	1
	Вскрытие и дренирование абсцесса
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Операция Шмидена слева/справа
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Удаление эпидермальной кисты шеи
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



  4. Ассистирование на операциях
	
	Наименование операции
	Количество за каждую неделю
	Подпись руководителя
интернатуры

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	Всего
	

	1
	Операция Росса
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



5. Участие в семинарах, вебинарах, конференциях, заседаниях хирургических обществ и др.
	
	Тема мероприятия
	Дата проведения
	Подпись руководителя интернатуры

	
	
	
	





Руководитель интернатуры:
Зав. 
отделения УЗ «_______»			       ___________				

Врач-интерн					       ___________	










2

