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1. Вид практики, способ (при наличии) и форма (формы) проведения практики:
Вид практики: производственная практика

Тип практики: клиническая

Помощник врача стационара   

Способ проведения: выездная

Форма проведения практики: дискретно (по видам практик)

2. Цели и задачи практики:
Цель практики – закрепить полученные ранее и освоить новые практические навыки по диагностике и лечению хирургических заболеваний внутренних органов, острой хирургической патологии, ознакомление с организацией лечебной помощи населению и работы врача в стационаре, с основами организации здравоохранения.

Задачи:
· обследовать больных с наиболее частыми, хирургическими заболеваниями;
· оценить данные осмотра и опроса больного;
· формулировать предварительный диагноз;
· составлять план обследования;
· закрепление навыков составления плана лечения и профилактики хирургических заболеваний, оказания неотложной помощи при угрожающих жизни состояниях;
· давать ближайший и отдаленный прогноз, рекомендации для лечения;
· проводить лечение больных под руководством врача;
· правильно оформлять медицинскую документацию;
· организовывать и проводить санитарно-просветительную работу среди населения;
· участвовать в научных, практических и клинико-анатомических конференциях.
3. Место практики в структуре образовательной программы:
     Программа составлена в соответствии с требованиями ФГОС 3++ по направлению подготовки 31.05.02 - Педиатрия.
     Данный вид практики базируется на знаниях следующих дисциплин:
- в цикле гуманитарных и социально-экономических дисциплин (философия, биоэтика; психология и педагогика; правоведения, история медицины; латинский язык; иностранный язык); 
- в цикле математических, естественно-научных, медико-биологических дисциплин (физика, математика; медицинская информатика; химия; биология; биохимия, анатомия человека,; гистология, эмбриология, цитология, нормальная физиология; патологическая анатомия, патофизиология; микробиология, вирусология; иммунология, клиническая иммунология; фармакология);
- в цикле медико-профессиональных и клинических дисциплин: медицинская реабилиталогия; гигиена; общественное здоровье, здравоохранение, экономика здравоохранения; пропедевтика внутренних болезней, общая хирургия, оперативная хирургия и топографическая анатомия, экстремальная медицина, хирургические болезни, урология.
Врач, выходящий из стен вуза, должен быть хорошо подготовлен к лечебной, профилактической, организационно-управленческой и научно-исследовательской работе в области в области медицины. Он должен быть достаточно компетентным,  знающим,  уметь применять на практике полученные знания, владеть передовыми методами управления трудовым коллективом, знать экономические проблемы медицинского учреждения и успешно решать задачи, связанные проблемами управления отделения, поликлиники, больницы.

  Производственная практика обеспечивает связь теоретических знаний с практическими навыками, умением применять данные знания для решения конкретных задач, развитием профессионального сознания и профессионально значимых качеств.  Студенты знакомятся  с деятельностью больницы.

Производственная практика является большим вкладом в подготовку будущих  врачей и очень эффективна в процессе предстоящей адаптации их при самостоятельной работе в лечебных учреждениях. 

Практика выполняет важнейшие функции в системе профессиональной подготовки студентов: 
1. Обучающую – актуализация, углубление и расширение теоретических знаний, их применение в решение конкретных ситуационных задач, формирование навыков, умений; 

2. Развивающую – развитие познавательной, творческой активности будущих специалистов, развитие мышления, коммуникативные и психологические способности; 

3. Воспитывающую – формирование социально активной личности будущего специалиста, устойчивого интереса, любви к профессии; 

4. Диагностическую – проверка уровня профессиональной направленности будущих специалистов, степени профессиональной пригодности и подготовленности к профессиональной деятельности. 

На практике выполняются задачи: 

1. Практически познакомить студентов с особенностями работы врача-хирурга.

2. Показать основные принципы оказания экстренной хирургической помощи. 

3. Объяснить принципы организации и особенности работы хирургической службы в целом. 

4. Научить взаимодействовать с другими специалистами стационаров и специализированных центров.

5. Развить навыки самостоятельной работы в решении конкретных практических задач по оказанию неотложной помощи.

Получить умения:

1. Проводить лечебные, профилактические и противоэпидемические

мероприятия; 

2. Оказывать необходимую медицинскую помощь больным   при

острых и обострениях  хронических заболеваний, определять тактику оказания дальнейшей медицинской помощи;

3. Проводить лечебные и реабилитационные мероприятия в объеме своей

компетенции;

4. Консультировать и госпитализировать больных в установленном порядке;

проводить лечение в стационаре;

5. Проводить экспертизу временной нетрудоспособности пациентов,

направлять в бюро медико-социальной  экспертизы

6. Направлять на санаторно-курортное лечение;

7.  Вести учетную и отчетную документацию, планировать работу, регулярно анализировать свою деятельность;

8.  Участвовать в совещаниях, научно-практических конференциях по

вопросам лечебно-профилактической помощи.

    Правильная организация практики является одним из  важных путей подготовки студента к профессиональной деятельности в условиях постоянно и быстро меняющихся реалий нашей жизни, способствует углублению и расширению теоретических знаний, формированию умений использовать нормативную, правовую, справочную документацию. Происходит формирование и развитие самостоятельной активности студентов, творческой инициативы, ответственности и организованности.

4. Планируемые результаты освоения образовательной программы, обеспечиваемые практикой:
	Коды формируемых компетенций/формулировки компетенций
	Индикатор достижения компетенции

	УК-1. Способен осуществлять критический анализ проблемных ситуаций на основе системного подхода, вырабатывать стратегию действий


	ИД-1.1 Осуществляет критический анализ информации на основе системного подхода

ИД-1.2. Идентифицирует проблемные ситуации на основе критического анализа

ИД-1.3. Разрабатывает стратегию действий для решения проблемных ситуаций на основе системного и междисциплинарного подходов



	ОПК-1. Способен реализовывать моральные и правовые, этические и деонтологические принципы в профессиональной деятельности


	ИД-1. Знает основы медицинской этики и деонтологии; основы законодательства в сфере здравоохранения; правовые аспекты врачебной деятельности
ИД-2. Умеет применять этические нормы и принципы поведения медицинского работника при выполнении своих профессиональных обязанностей; знание современного законодательства в сфере здравоохранения при решении задач профессиональной деятельности; применять правила и нормы взаимодействия врача с коллегами и пациентами (их законными представителями)
ИД-3. Имеет практический опыт решения стандартных задач профессиональной деятельности на основе этических норм и деонтологических принципов при взаимодействии с коллегами и пациентами (их законными представителями), знаний правовых аспектов врачебной деятельности

	ПК*- № 1. Способность и готовность к проведению обследования пациента с целью установления диагноза


	ИД-1. Осуществляет сбор жалоб, анамнеза жизни и заболевания пациента, анализирует полученную информацию, проводит полное физикальное обследование пациента (осмотр, пальпацию, перкуссию, аускультацию) и интерпретирует его результаты
ИД-2. Обосновывает необходимость и определяет объем лабораторного и инструментального обследования пациента в соответствии с клиническими рекомендациями (протоколами лечения), порядками оказания медицинской помощи и с учетом стандартов медицинской помощи и интерпретирует его результаты
ИД-3.  Осуществляет раннюю диагностику заболеваний внутренних органов, поствакцинальных осложнений,проводит дифференциальную диагностику заболеваний внутренних органов с другими заболеваниями
ИД-4.Верифицирует состояния, требующие оказания

	ПК-№ 2. Способность и готовность к ведению и лечению пациентов с различными нозологическими формами


	ИД-1. Назначает медикаментозную, немедикаментозную терапию и лечебное питание с учетом диагноза, возраста и клинической картины болезни в соответствии с действующими клиническими рекомендациями (протоколами лечения), порядками оказания медицинской помощи и с учетом стандартов медицинской помощи
ИД-2.Оказываетпаллиативную медицинскую помощь детям в соответствии с клиническими рекомендациями (протоколами лечения), порядками оказания медицинской помощи и с учетом стандартов медицинской помощи


	ПК-3. Способность и готовность к оказанию медицинской помощи в неотложной и экстренной форме


	ИД-1. Выполняет мероприятия по оказанию медицинской помощи в экстренной и неотложной форме в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями, с учетом стандартов медицинской помощи

ИД-2. Выполняет базовую сердечно-легочную реанимацию в сочетании с электроимпульсной терапией (дефибрилляцией)

	ПК-4. Способность и готовность к ведению санитарно-гигиенического просвещения населения, обучению пациентов и медицинских работников с целью предупреждения возникновения (или) распространения заболеваний, их раннюю диагностику, выявление причин и условий их возникновения и развития


	ИД-1. Проводит санитарно-гигиеническое просвещение, путем обучения детей и взрослых (их законных представителей), медицинских работников с целью формирования здорового образа жизни и профилактики наиболее распространенных заболеваний; 
ИД-3. Организует коммуникацию, используя техники и приемы привлечения населения к обучению гигиеническим мероприятиям оздоровительного характера 


Профессиональные компетенции установлены на основе профессионального стандарта ______________________, утвержденного ____________________.

5. Объем практики и виды учебных работ:
Общая трудоемкость практики составляет   2   зач. единиц
	Виды учебной работы
	Трудоемкость
(час.)

	Практическая работа
	                 72

	Самостоятельная работа
	                 36

	Общая трудоемкость
	                108  


6. Содержание практики:

Приводится перечень работ практики

	Работа в подразделениях
	Трудоемкость (часы/дни)

	1.Хирургические отделения многопрофильного стационара
	36 часов (6 дней)

	2.Отделение реанимации и интенсивной терапии
	6 часов

	3. Г ипсовая, перевязки травматологических  больных (в т.ч. ожоговых) 
	3 часов

	4. Кабинеты УЗИ и эндоскопии
	6 часов

	5. Кабинеты КТ и RG исследований
	3 часов

	6. Операционный блок
	6 часов

	7. Дежурства по неотложной хирургии
	12 часов


7. Перечень практических навыков:
	№
	Разделы и содержание
	Уровень усвоения

	1.
	Курация больного
	4

	2.
	Первичный осмотр экстренного больного в приемном отделении
	3

	3.
	Прием амбулаторного больного
	3

	4.
	Подготовка больного к плановой операции
	4

	5.
	Подготовка больного к экстренной операции
	4

	6.
	Операция на грудной полости
	2

	7.
	Операция на брюшной полости
	2

	8.
	Другие операции
	2

	10.
	Диагностическая пункция 
	2

	11.
	Эндоскопические исследования
	2

	12.
	Кожные швы (наложение и снятие)
	4

	13.
	Перевязки
	2

	14.
	Удаление тампонов и дренажей
	4

	15.
	Промывание желудка, кишки
	4

	16.
	Катетеризация мочевого пузыря
	3

	17.
	Гипсовая повязка
	3


Соответствие уровней участия: 
1 – теоретическое знание манипуляции

2 – участие в выполнении манипуляции

3 – практическое выполнение манипуляции под контролем

4 – самостоятельное выполнение манипуляции

8. Перечень учебно-методического обеспечения для самостоятельной работы обучающихся по дисциплине, в том числе с использованием возможностей электронного обучения, дистанционных образовательных технологий (СДО Moodle):
	№
п/п
	Наименование раздела практики
	Виды самостоятельной работы
	Формы контроля

	1.
	Дежурства по неотложной хирургии
	Написание дневника курации срочного больного в системе moodle
	Проверка дневника курации

	2.
	Хирургические отделения многопрофильного стационара
	Проведение сан-просвет. работы
	Проверка санбюллетеней

	3.
	Отделение реанимации и интенсивной терапии
	Написание реферата, подготовки презентации по ведению пациентов с хирургическими заболеваниями в условиях ОАРИТ
	Проверка реферата,  презентации

	4.
	Работа в диагностических кабинетах
	Тестирование в системе moodle
	Проверка результатов тестирования


9. Научно-исследовательская работа:
Организационная форма научно-исследовательской работы:

- учебно-исследовательская работа студентов  
Форма отчетности по научно-исследовательской работе:

- выполненная УИРС (реферат, дополняющий отчет по производственной практике)
Примерный перечень тем для написания УИРС в рамках научно-исследовательской работы приводятся в приложении к программе производственной практики №3 «Фонд оценочных средств»

Требования для оформления УИРС представлены в «Порядке выполнения и оформления учебно-исследовательских работ обучающихся по программам среднего профессионального и высшего образования».
10. Формы отчетности практике:
· Письменный отчет по практике (дневник по практике).
· Научно-исследовательская работа (если предусмотрена).
11. Формы контроля:
- устные (зачет с оценкой)
Перечень вопросов к зачету с оценкой приводится в приложении к программе практики № 3 «Оценочные средства».
Текущий контроль осуществляется врачом ординатором, зав. отделением и ассистентом (доцентом) кафедры, ответственным за практику, путем совместных обходов, обсуждения полученных результатов обследования больного, назначения лечения, проверки правильности и регулярности заполнения дневника практики.

Итоговый контроль проводится комиссией в составе главного врача или его заместителя по лечебной работе, заведующих отделениями и руководителем практики путем устного опроса. 

Итоговая оценка по практике ставиться ассистентом-руководителем на основании характеристики студента, оценки качества ведения дневника практики и результатов зачета с учетом проведения санитарно-просветительной работы и НИР.
12. Библиотечно-информационное обеспечение дисциплины:
12.1.Основная литература 

1. Кузин, М. И. Хирургические болезни : учебник / М. И. Кузин, Н. М. Кузин, В. А. Кубышкин [и др. ]. - 5-е изд.,перераб.и доп. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2021. - 1024 с. - URL: https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970463468.html 
2. Крылов, Н. Н. Хирургические болезни: в 2 т.: Т. 1 : учебник / под ред. Крылова Н. Н. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2019. - 816 с. - URL: https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970450987.html 
2. Крылов, Н. Н. Хирургические болезни : Т. 2 : учебник / под ред. Крылова Н. Н. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2019. - 592 с. - URL :https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970450994.html
3. Хирургические болезни. Руководство к практическим занятиям [Электронный ресурс] : учебное пособие/ ред. Н. В. Мерзликин. -Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2023. -840 с.- URL: https://www.studentlibrary.ru/ru/book/ISBN9785970473153.html
4. Хирургические болезни  [Электронный ресурс] : учебник/ ред. М. И. Кузин. -5-е изд., перераб. и доп.. -Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2022. -1024 с- URL: https://www.studentlibrary.ru/ru/book/ISBN9785970470145.html
5. Сосудистая хирургия В.С. Савельева [Электронный ресурс] : Национальное руководство: краткое издание. -2-е изд., испр. и доп.. -Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2022. -608 с.- URL: https://www.studentlibrary.ru/ru/book/ISBN9785970465363.html
6. Шихвердиев Н.Н. Общехирургические аспекты сердечно-сосудистой хирургии. Методическое пособие для ординаторов / Шихвердиев Н.Н., - М: Спецлит, 2021. – 56 с.

7. Шихвердиев Н.Н. Кардиохирургический минимум для кардиологов / Шихвердиев Н.Н., - Санкт-Петербург: Питер, 2022. – 528.

8. Савельев В.С. Сосудистая хирургия. Национальное руководство. Краткое издание / В. С. Савельев, Кириенко А.И. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2020. – 454 с.

9. Нараин М. Основные вопросы кардиохирургии. Руководство. / Нараин М., Сунил О.К., Никола В. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2020. – 424 с.

10. Урология. От симптомов к диагнозу и лечению. Иллюстрированное руководство [Электронный ресурс] : учебное пособие/ ред.: П. В. Глыбочко, Ю. Г. Аляев, Н. А. Григорьев. -Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2020. -148 с.: ил.- URL: https://www.studentlibrary.ru/ru/book/ISBN9785970460450.html
12.2. Дополнительная литература 

1.Рехачев В. П.  Острый живот [Электронный ресурс] : монография/ В. П. Рехачев. -3-е изд., доп. и перераб. - Архангельск: Изд-во Северного государственного медицинского университета, 2017. -240 с.- URL: http://nb.nsmu.ru/cgi-bin/irbis64r_11/cgiirbis_64.exe?LNG=&Z21ID=&I21DBN=ELIB&P21DBN=ELIB&S21STN=1&S21REF=3&S21FMT=fullwebr&C21COM=S&S21CNR=20&S21P01=0&S21P02=1&S21P03=I=&S21STR=elb/Р%2045-190319
3.Лагун М.А.  Курс факультетской хирургии в рисунках, таблицах и схемах  [Электронный ресурс] : учеб. пособие/ М. А. Лагун, Б. С. Харитонов ; ред. С. В. Вертянкин. -Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2016- URL: http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970437834.html
5.Черепанин А.И.  Атлас осложнений хирургии грыж передней брюшной стенки [Электронный ресурс] : атлас/ А. И. Черепанин. -Москва:  ГЭОТАР-Медиа, 2017. -208 с.: ил.- URL: http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970440759.html
6.КузнецовН.А.Прогнозирование в плановой хирургии [Электронный ресурс]/ Н. А. Кузнецов. -Москва:  ГЭОТАР-Медиа, 2017. -336 с.- URL: http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970440056.html 

7.Калинин Р.Е.  Клиническая анатомия системы воротной вены печени [Электронный ресурс] : практическое руководство/ Р. Е. Калинин. -Москва:  ГЭОТАР-Медиа, 2017. -160 с.- URL: http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970438060.html
8.Семионкин Е.И.  Атлас колопроктологических заболеваний [Электронный ресурс] : учебное пособие/ Е. И. Семионкин, А. Ю. Огорельцев. -Москва:  ГЭОТАР-Медиа, 2016. -80 с.- URL: http://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970439906.html, http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970439906.html

9.Учебные материалы для подготовки к итоговому контролю по дисциплинам "Факультетская хирургия" и "Урология" [Электронный ресурс] : учебное пособие/ С. М. Дыньков [и др.]. -2-е изд., испр.. -Архангельск: Изд-во Северного государственного медицинского университета, 2019. -175 с.- URL: http://nb.nsmu.ru/cgi-bin/irbis64r_11/cgiirbis_64.exe?LNG=&Z21ID=&I21DBN=ELIB&P21DBN=ELIB&S21STN=1&S21REF=3&S21FMT=fullwebr&C21COM=S&S21CNR=20&S21P01=0&S21P02=1&S21P03=I=&S21STR=elb/У%2091-062668
10.Боковой С.П. Неотложная урология (краткое руководство для врачей, клинических ординаторов и студентов), 2018. – 174 с.

11. Урология. Российские клинические рекомендации /под ред. Ю.Г.Аляева, П.В.Глыбочко, Д.Ю.Пушкаря. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2015. – 480 с. 

12.Боковой С.П. Острые урологические синдромы: учебное пособие /С.П.Боковой. – Архангельск: Изд-во СГМУ, 2019. – 47с.

13. Жиборов Б.Н. Мужское бесплодие и хирургические заболевания органов половой системы. – 2018. - 297с.

14. Карпов Е.И. Урология и беременность. Методическое пособие. – 2017. – 103с. 

15.Послеоперационные вентральные грыжи. Диастазы прямых мышц живота (От прошлого к настоящему) : моногр. / В. П. Рехачев, Н. К. Тарасова ; М-во здравоохранения Рос. Федерации, Сев. гос. мед. ун-т. - 2-е изд., испр. и доп. - Архангельск : Изд-во СГМУ, 2024. - 300 с. : рис., табл. - Библиогр. в конце глав. - ~Б. ц. - Текст : электронный.

16. Острая кишечная непроходимость. Краткое руководство для врача-рентгенолога [Электронный ресурс]/ ред. Н. В. Нуднов. -Москва:  ГЭОТАР-Медиа, 2024. -88 с.- URL: https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970481226.html
17. Боковой С. П.  Неотложная урология [Электронный ресурс] : крат. рук. для врачей/ С. П. Боковой. -2-е изд.. -Архангельск: Изд-во Северного государственного медицинского университета, 2018. -175 с.- URL: http://nb.nsmu.ru/cgi-bin/irbis64r_11/cgiirbis_64.exe?LNG=&Z21ID=&I21DBN=ELIB&P21DBN=ELIB&S21STN=1&S21REF=3&S21FMT=fullwebr&C21COM=S&S21CNR=20&S21P01=0&S21P02=1&S21P03=I=&S21STR=elb/Б%2078-046030
18. Боковой С. П.  Диагностика и лечение правостороннего висцероптоза [Электронный ресурс] : методические рекомендации/ С. П. Боковой. - Архангельск: Изд-во Северного государственного медицинского университета, 2018. -44 с.- URL: http://nb.nsmu.ru/cgi-bin/irbis64r_11/cgiirbis_64.exe?LNG=&Z21ID=&I21DBN=ELIB&P21DBN=ELIB&S21STN=1&S21REF=3&S21FMT=fullwebr&C21COM=S&S21CNR=20&S21P01=0&S21P02=1&S21P03=I=&S21STR=elb/Б%2078-021958
19. Колопроктология  [Электронный ресурс] : руководство для врачей/ М,А. Осадчук, Т. Е. Липатова, Л. А. Тюльтяева, Е. Д. Миронова. -Москва:  ГЭОТАР-Медиа, 2024. -336 с.- URL: https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970477120.html
20. Лебедев В.Н.  Перитонит и абдоминальный сепсис [Электронный ресурс] : руководство для врачей/ В. Н. Лебедев, А. Е. Климов, М. Ю. Персов. -Москва:  ГЭОТАР-Медиа, 2024. -168 с.- URL: https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970480694.html
21. Неотложная абдоминальная хирургия  [Электронный ресурс] : монография/ ред. С. В. Тарасенко. -Москва:  ГЭОТАР-Медиа, 2024. -416 с.- URL: https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970479704.html
22. Острый калькулезный холецистит и его осложнения. Новое о холелитиазе [Электронный ресурс] : Практическое руководство/ ред.: Е. М. Буриев, Г. Г. Мелконян. -Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2020. -272 с.- URL: https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970455272.html
23. Экстренная и неотложная рентгенхирургия при травматических повреждениях органов и сосудов [Электронный ресурс] : монография/ ред.: В. В. Бояринцев [и др.]. -Москва:  ГЭОТАР-Медиа, 2022. -184 с.- URL: https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970471074.html
24. Экстренная медицинская помощь при острых заболеваниях и травмах [Электронный ресурс] : руководство для врачей и фельдшеров/ ред. Н. Ф. Плавунов. -2-е изд., испр. и доп.. -Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2023. -720 с.- URL: https://www.studentlibrary.ru/ru/book/ISBN9785970479681.html
25. Эндоскопическая абдоминальная хирургия  [Электронный ресурс] : монография/ ред. А. С. Балалыкин. -Москва:  ГЭОТАР-Медиа, 2024. -800 с.- URL: https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970465356.html

12.3. Перечень ресурсов информационно-телекоммуникационной среды «Интернет»*:
Электронные образовательные ресурсы*

	Электронная библиотека СГМУ

	http://nsmu.ru/lib/
Доступ по паролю, предоставленному библиотекой


	ЭБС "Консультант студента" ВПО, СПО. Комплекты: Медицина. Здравоохранение.  Гуманитарные и социальные науки. Естественные науки

	http://www.studentlibrary.ru/
http://www.studmedlib.ru/
http://www.medcollegelib.ru/
Доступ активируется через регистрацию на любом компьютере университета.


	ЭБС «Консультант врача»

	http://www.rosmedlib.ru
Доступ по паролю, предоставленному библиотекой.


	НЭБ - Национальная электронная библиотека 

	http://нэб.рф
Имеются ресурсы открытого доступа


	Научная электронная библиотека eLIBRARY.RU

 

	http://www.elibrary.ru
Открытый ресурс


	Федеральная электронная медицинская библиотека (ФЭМБ) 

	http://feml.scsml.rssi.ru
Открытый ресурс. Доступны клинические рекомендации (протоколы лечения).


	Университетская информационная система «Россия» (УИС Россия).

	uisrussia.msu.ru 

Доступ с компьютеров университета

	Министерство здравоохранения РФ. Банк документов

	https://www.rosminzdrav.ru/
Открытый ресурс


	Всемирная организация здравоохранения

	https://www.who.int/ru
Открытый ресурс


	Информационная система «Единое окно доступа к информационным ресурсам»

	http://window.edu.ru/
Открытый ресурс

 


	VIDAL справочник лекарственных средств

 

	https://www.vidal.ru/
Открытый ресурс


	Большая российская энциклопедия

	https://bigenc.ru/
Открытый ресурс


	Гарант.ru Информационно-правовой портал

	http://www.garant.ru/
Ограниченный доступ 


	Правовая система «КонсультантПлюс»

	http://www.consultant.ru/
Доступ предоставляется в зале электронной информации библиотеки (ауд. 2317)


	Официальный интернет-портал правовой информации

	http://pravo.gov.ru/
Открытый ресурс


	Электронная коллекция медицинских учебников издательства «Thieme».

	http://medone-education.thieme.com/
Доступ с компьютеров университета по паролю


	Базаданных «Web of Science»

	https://www.webofscience.com
Доступ с компьютеров университета. Удаленный доступ - через личную регистрацию под IP-адресом университета

	Издательство Elsevier 

	https://www.sciencedirect.com/
Журналы открытого доступа


	Издательство SpringerNature

	https://link.springer.com/
Доступ с компьютеров университета


	База данных «Scopus»

	https://www.scopus.com/
Доступ с компьютеров университета


	ИздательствRoyal Society of Chemistry

	www.rsc.org/
Имеются открытые ресурсы


	PubMedCentral (PMC) –  полнотекстовый архив биомедицинских журналов Национальной библиотеки медицины США

	www.pubmedcentral.nih.gov
Открытый ресурс


	Открытый архив университета Тромсе (Норвегия)

	http://munin.uit.no/ 

Открытый ресурс  


	Журналы издательства DeGruyterOpen

	https://content.sciendo.com/
Открытый ресурс


	Directory of Open Access Books (DOAB)
	https://www.doabooks.org/
Открытый ресурс


	Directory of Open Access Journals (DOAJ)
	https://doaj.org/
Открытый ресурс


	БазаданныхEBSCO Open Dissertations

	biblioboard.com/opendissertations
Открытыйресурс


	PLOS ONE — коллекция научных журналов в открытом доступе

	https://journals.plos.org/plosone/
Открытый ресурс


	Polpred.com. Обзор СМИ. 

	Polpred.com Обзор СМИ
Доступ с компьютеров университета. Удаленный доступ – через личную регистрацию на компьютерах  университета


	


*В столбце «Наименование ресурса» указать конкретное название ресурса - сайта/портала/цифровой коллекции/библиотеки/профессиональные базы данных/справочные системы (Гарант, Консультант и др.) и т.д., в столбце «URL адрес» разместить ссылку на ресурс, в столбце «Аннотация ресурса» указать содержание ресурса.
13. Реализация электронного обучения (ЭО), использование дистанционных образовательных технологий (ДОТ)*:

	№
	Площадка ЭО и ДОТ
	Наименование электронного курса, авторы, URL адрес
	Модель реализации электронного курса

	
	Moodle
	Хирургические болезни, урология https://edu.nsmu.ru/course/view.php?id=1249
	смешанное обучение +ЭК


*В столбце «Площадка ЭО и ДОТ» указать наименование платформы обучения (Moodle, Медунет, Обрнет, конкретная платформа МООК), в столбце «Наименование электронного курса, авторы, URL адрес» разместить ссылку на ресурс, точное наименование курса, в столбце «Модель реализации электронного курса» указать информацию о реализуемой модели - веб-поддержка, смешанное обучение +ЭК, смешанное обучение ЭК+, исключительно онлайн обучение.
14. Перечень информационных технологий, используемых при проведении практики, включая перечень программного обеспечения и информационных справочных систем (при необходимости):
При осуществлении образовательного процесса студентами и профессорско-преподавательским составом используются следующее программное обеспечение: операционная система - MSWindowsVistaStarter,MSWindowsProf 7 Upgr; офисный пакет - MSOffice 2007; другое ПО -  7-zip, AdobeReader, KasperskyEndpointSecurity

При осуществлении образовательного процесса студентами и профессорско-преподавательским составом используются следующее программное обеспечение: операционная система - MS Windows Vista Starter,MS Windows Prof 7 Upgr; офисный пакет - MS Office 2007; другое ПО -  7-zip, AdobeReader, Kaspersky Endpoint Security.
15. Материально-техническая база, необходимая для проведения практики
Лечебно-профилактическое учреждение должно иметь в своем составе структурные подразделения, необходимые для проведения производственной практики студента в полном объёме – хирургические отделения, приемное отделение, операционные, перевязочные. Гипсовая (желательно), отделение функциональной диагностики (ЭКГ), ультразвуковые исследования (аппарат для УЗИ исследования органов брюшной полости), рентгенологическое отделение (рентгеноаппаратура для исследования органов брюшной полости, легких), реанимационное отделение или палаты интенсивной терапии.
Автор (ы):

	Занимаемая должность
	Фамилия, инициалы
	Подпись

	Доцент кафедры хирургии
	Тарасова Н.К.
	

	
	
	


Приложение № 1 к программе практики

вид практики - производственная, тип практики - клиническая
Методические рекомендации для преподавателей
1. Цели и задачи
Цель практики – закрепить полученные ранее и освоить новые практические навыки по диагностике и лечению хирургических заболеваний внутренних органов, острой хирургической патологии, ознакомление с организацией лечебной помощи населению и работы врача в стационаре, с основами организации здравоохранения.

Задачи:
· обследовать больных с наиболее частыми, хирургическими заболеваниями;
· оценить данные осмотра и опроса больного;
· формулировать предварительный диагноз;
· составлять план обследования;
· закрепление навыков составления плана лечения и профилактики хирургических заболеваний, оказания неотложной помощи при угрожающих жизни состояниях;
· давать ближайший и отдаленный прогноз, рекомендации для лечения;
· проводить лечение больных под руководством врача;
· правильно оформлять медицинскую документацию;
· организовывать и проводить санитарно-просветительную работу среди населения;
· участвовать в научных, практических и клинико-анатомических конференциях.
2. Организация практики
        Для руководства практикой, проводимой в организациях, назначается руководитель (руководители) практики от организации из числа лиц, относящихся к профессорско-преподавательскому составу данной организации.
        Для руководства практикой, проводимой в профильной организации, назначаются руководитель (руководители) практики из числа лиц, относящихся к профессорско-преподавательскому составу организации, организующей проведение практики (далее - руководитель практики от организации), и руководитель (руководители) практики из числа работников профильной организации (далее - руководитель практики от профильной организации).
           Руководитель практики от организации:
           составляет рабочий график (план) проведения практики;
разрабатывает индивидуальные задания для обучающихся, выполняемые в период практики;
            участвует в распределении обучающихся по рабочим местам и видам работ в организации;
            осуществляет контроль за соблюдением сроков проведения практики и соответствием ее содержания требованиям, установленным ОПОП ВО;
оказывает методическую помощь обучающимся при выполнении ими индивидуальных заданий, а также при сборе материалов к выпускной квалификационной работе в ходе преддипломной практики;
оценивает результаты прохождения практики обучающимися.
           Руководитель практики от профильной организации:
           согласовывает индивидуальные задания, содержание и планируемые результаты практики;
           предоставляет рабочие места обучающимся;
           обеспечивает безопасные условия прохождения практики обучающимся, отвечающие санитарным правилам и требованиям охраны труда;
            проводит инструктаж обучающихся по ознакомлению с требованиями охраны труда, техники безопасности, пожарной безопасности, а также правилами внутреннего трудового распорядка.
            При проведении практики в профильной организации руководителем практики от организации и руководителем практики от профильной организации составляется совместный рабочий график (план) проведения практики.
           Направление на практику оформляется распорядительным актом руководителя организации или иного уполномоченного им должностного лица с указанием закрепления каждого обучающегося за организацией или профильной организацией, а также с указанием вида и срока прохождения практики.
            Обучающиеся в период прохождения практики:
           Выполняют индивидуальные задания, предусмотренные программами практики;
           соблюдают правила внутреннего трудового распорядка;
           соблюдают требования охраны труда и пожарной безопасности.
           Результаты прохождения практики оцениваются посредством проведения промежуточной аттестации. Неудовлетворительные результаты промежуточной аттестации по практике или непрохождение промежуточной аттестации по практике при отсутствии уважительных причин признаются академической задолженностью.
           При прохождении практик, предусматривающих выполнение работ, при выполнении которых проводятся обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры (обследования), обучающиеся проходят соответствующие медицинские осмотры (обследования). 
3. Распределение часов по видам работ 
Общая трудоемкость одного модуля дисциплины составляет  2 зачетных единицы
	Виды учебной работы
	Трудоемкость
(час.)

	          Практическая работа
	72

	         Самостоятельная работа
	36

	         Общая трудоемкость
	108


           4. Рекомендуемый объем работ и уровни усвоения
	
	Практические навыки
	Рекомендуемый 

объем
	Количество фактически

 выполненных навыков

	
	
	
	Уметь*
	Владеть*

	1.
	Курация больного
	5
	
	

	2.
	Первичный осмотр экстренного больного в приемном отделении
	4-6
	
	

	3.
	Прием амбулаторного (планового) больного
	5-6
	
	

	4.
	Подготовка больного к плановой операции
	4-6
	
	Х

	5.
	Подготовка больного к экстренной операции
	3-4
	
	Х

	6.
	Операция на грудной полости
	1-2
	
	

	7.
	Операция на брюшной полости
	2-3
	
	

	8.
	Другие операции
	4-5
	
	

	10.
	Диагностическая пункция 
	2-3
	
	

	11.
	Эндоскопические исследования
	4-5
	
	

	12.
	Кожные швы (наложение и снятие)
	3-4
	
	Х

	13.
	Гемотрансфузия
	1
	
	

	14.
	Перевязки
	8-10
	
	Х

	15.
	Удаление тампонов и дренажей
	4-5
	
	

	16.
	Промывание желудка, кишки
	1-2
	
	Х

	17.
	Катетеризация мочевого пузыря
	1-2
	
	

	19.
	Гипсовая повязка
	3-4
	
	


Уровни усвоения
*Уметь – теоретическое знание; участие в выполнении манипуляции; практическое    выполнение манипуляции под контролем;

*Владеть  – самостоятельное выполнение манипуляции.

5. Правило оформление дневника 
1. Дневник-отчет является официальным документом по производственной практике. Он должен быть написан разборчиво, грамотным медицинским языком.

2. Записи в дневнике-отчете ведутся ежедневно в конце рабочего дня и должны отражать всю выполненную работу в подразделениях больницы. Дневник-отчет ежедневно проверяется и подписывается непосредственным руководителем практики. Итог выполненных навыков за период практики должен количественно соответствовать этим записям.
3. В начале дневника-отчета дается краткая характеристика отделения: количество коек, штат отделения, врачебный стаж и квалификационная категория заведующего отделением, непосредственного руководителя практики, нозологическая структура терапевтической, хирургической или акушерской патологии, объем лечебной помощи, которая оказывается в отделении.
4. Практика продолжается в течение двух недель, пятидневной рабочей недели, 6 часов в день. Студент работает по индивидуальному графику прохождения практики. За время практики студент должен выполнить дежурство – 12 часов (одно ночное дежурство с пятницы на субботу или с субботы на воскресенье или 2 вечерних по 6 часов).

5. В дневнике необходимо представить кураторские истории болезни 5 больных по прилагаемой схеме. При изложении истории болезни следует соблюдать врачебную тайну (не указывать фамилию, домашний адрес и место работы больного), использовать современную медицинскую терминологию, правильно указать разовую и суточную дозы лекарств в латинской транскрипции. Использовать учебники и медицинскую литературу, изданную в течение последних 5-10 лет, а также толковый словарь современного русского языка.

6. В дневнике-отчете фиксируется выполненная научно-исследовательская и санитарно-просветительная работа. Выполнение указанных разделов программы практики заверяется подписью руководителя практики ЛПУ. Рекомендуемые виды НИРС (реферат, анализ лечебно-диагностической работы, доклад о больном на научной конференции).

7. По окончании практики руководитель ЛПУ даёт характеристику студенту. 
Характеристика заверяется подписью главного врача больницы или его заместителя и печатью лечебного учреждения. 
При отсутствии указанных подписей и оттиска печати дневник не принимается.
8. Дневник необходимо сдать в отдел практики СГМУ не позднее 5 сентября текущего года.
9. Оценка выставляется руководителем практики СГМУ на основании анализа дневника-отчета, характеристики студента и собеседования.

6. Содержание практики

	Работа в подразделениях
	Трудоемкость (часы/дни)

	1.Хирургические отделения многопрофильного стационара
	36 часов (6 дней)

	2.Отделение реанимации и интенсивной терапии
	6 часов

	3. Г ипсовая, перевязки травматологических  больных (в т.ч. ожоговых) 
	3 часов

	4. Кабинеты УЗИ и эндоскопии
	6 часов

	5. Кабинеты КТ и RG исследований
	3 часов

	6. Операционный блок
	6 часов

	7. Дежурства по неотложной хирургии
	12 часов


7. Организация и контроль самостоятельной работы студентов

7. Организация и контроль самостоятельной работы  обучающихся
Текущий контроль осуществляется заведующим клиническим отделением и кафедральным руководителем практики. Оценивается умение студента осуществлять субъективное и объективное обследование больного, формулировать предварительный диагноз, составлять план диагностических и лечебных мероприятии. 

Содержание контрольных мероприятий: заведующий отделением, непосредственный базовый  руководитель практики проверяет дневник практики и оценивает студента согласно критериям предложенным в аттестационном листе; зачет по практике (в форме собеседования) на клинической базе производится комиссией, в состав которой входят: заведующий отделением, заместитель главного врача по лечебной работе, куратор практики от университета. Окончательная оценка по практике определяется куратором практики на основании аттестационного листа студента, оценки качества ведения дневника и выполненного объема работы (соответствие программе), результатов собеседования по контрольным вопросам предложенных в «Перечне вопросов для проведения зачета по итогам практики по хирургии».
8. Перечень контрольных вопросов.
1.Основные медицинские документы в лечебно-профилактическом учреждении

2.Правила формулирования клинического диагноза

3.Принципы написания выписного эпикриза

4.Экстренная профилактика газовой гангрены

5.Экстренная профилактика столбняка

6.Экстренная профилактика бешенства

7.Правила учета наркотических средств в лечебном учреждении

8.Особенности подготовки к операции экстренного больного

9.Подготовка больных к плановым операциям

10.Гемотрансфузионный конфликт: причины, клиника, диагностика, неотложная помощь

11.Определение резус-фактора и группы крови по цоликлонам 

12.Показания и подготовка больных  к эндоскопическим исследованиям: ФГДС, колоноскопии,  фибробронхоскопии 

13.Клиника и диагностика острого аппендицита

14.Клиника, диагностика острого калькулезного холецистита

15.УЗИ-картина острого деструктивного холецистита

16.Особенности питания больных после холецситэктомии

17.Особенности питания больных после резекции желудка

18.Клиника, диагностика механической  желтухи разной этиологии

19.Показания и методика выполнения МРХПГ, РХПХ, ЧЧХГ

20.Особенности ухода за холангиостомами

21.Клиника и диагностика ущемленных  грыж

22.Этапы операции при ущемленной грыжи

23.Признаки жизнеспособности кишки

24.Принципы резекции кишки

25.Клиника и методы диагностики острой кишечной непроходимости

26.Роль назоинтестинального зонда

27.Особенности ухода за повязками и дренажами

28.Клиника желудочно-кишечных кровотечений

29.Степени тяжести желудочно-кишечных кровотечений

30.Классификация язвенных кровотечений по Форресту

31.Методы эндоскопического гемостаза

32.Консервативное лечение желудочно-кишечных кровотечений

33.Клиника и диагностика острого панкреатита

34.УЗ, КТ-картина острого деструктивного панкреатита

35.Показания и виды малоинвазивных вмешательств при остром панкреатите

36.Клиника и диагностика декомпенсированного стеноза желудка, особенности предоперационной подготовки

37.Клиника и диагностика перфоративной язвы

38.Противоязвенная терапия

39.Клиника и диагностика перитонита

40.Экстренная помощь при напряженном пневмотораксе

41.Экстренная помощь при легочном кровотечении

42.Клиника и диагностика почечной колики, неотложные мероприятия

43.Клиника и диагностика острой артериальной ишемии

44.Профилактика тромбоэмболических осложнений

45.Диагностика и лечение тромбофлебитов и флеботромбозов нижних конечностей

46.Оказание неотложной помощи при травматической эвентрации

47.Особенности ухода за плевральными дренажами

48.Принципы катетеризации мочевого пузыря

49.Этапы проведения первичной хирургической обработки раны

50.Функции медицинских карт амбулаторного и стационарного больного

9. Подведение итогов практики.
По окончании практики обучающийся полностью заполняет все отчетные разделы дневника, непосредственный руководитель практики проверяет и подписывает его и дает рабочую характеристику студента с оценкой работы по пятибалльной системе.
Дневник должен быть подписан непосредственным руководителем практики на каждой странице. Работа во вспомогательных подразделениях, например, в поликлинике на 4 курсе и кабинетах (УЗИ, миниинвазивной хирургии, эндоскопическом, рентгеновском, ЭКГ, физиотерапевтическом и др) заверяется подписью врача или среднего медперсонала соответствующего подразделения и кабинета. В конце практики дневник и характеристика студента подписывается главным врачом или заместителем главного врача по лечебной работе и заверяются печатью лечебного учреждения. Без подписи и оттиска печати лечебного учреждения практика считается недействительной.
По окончании практики на производственных базах проводится зачет, который принимает комиссия в составе ассистента-руководителя практики, главного врача лечебного учреждения или его заместителя по лечебной работе, общего и непосредственных руководителей практики.
Итоговая отметка по практике ставиться ассистентом-руководителем на основании характеристики студента, оценки качества ведения дневника практики и результатов зачета. Кроме того, учитывается проведение санитарно-просветительной работы и УИРС.
Отметка «отлично» ставиться на основании следующих критериев:
· программа практики, в том числе УИРС и санпросвет работа, выполнена полностью и без замечаний;
· обучающийся  не имел нарушений дисциплины;
· дневник дает четкое представление о содержании выполненной работы, записи в дневнике грамотные;
· обучающийся имеет отличную характеристику непосредственного руководителя практики.

Отметка «хорошо»:
· программа практики выполнена полностью;
· обучающийся допускал незначительные нарушения распорядка работы, например, единичные опоздания;
· дневник написан формально,
· характеристика, данная непосредственным руководителем практики, хорошая.

Отметка «удовлетворительно»:
· программа практики выполнена, но имеются серьезные упущения;
· обучающийся освоил не все манипуляции, относился к работе небрежно:
· дневник оформлен неряшливо, с ошибками;
· обучающийся  характеризуется посредственно.
Отметка «неудовлетворительно»:
· программа практики не выполнена, обучающийся  имеет отрицательную характеристику.
При прохождении практики на клинических базах Архангельска, в Северодвинске и Новодвинске дневник сдается на проверку в последние два дня практики ассистенту-руководителю и после проверки- в отдел производственной практики. Студенты, проходившие практику на других базах, сдаются дневники в отдел производственной практики не позднее первого дня осеннего семестра.
Обучающиеся, проходившие практику в индивидуальном порядке, сдают зачет ответственному за соответствующий раздел практики в течении первых семи дней осеннего семестра.
Отметка по производственной практике проставляется в зачетную книжку студента и учитывается деканатом при рассмотрении вопроса о назначении стипендии.
Обучающийся, получивший неудовлетворительную оценку по производственной практике, направляются повторно на практику в период студенческих каникул. В отдельных случаях ректор может рассматривать вопрос об отчислении студентов из вуза.
Приложение № 2 к программе практики

вид практики - производственная, тип практики - клиническая
Методические рекомендации для обучающихся
1. Цели и задачи
Цель практики – закрепить полученные ранее и освоить новые практические навыки по диагностике и лечению хирургических заболеваний внутренних органов, острой хирургической патологии, ознакомление с организацией лечебной помощи населению и работы врача в стационаре, с основами организации здравоохранения.

Задачи:
· обследовать больных с наиболее частыми, хирургическими заболеваниями;
· оценить данные осмотра и опроса больного;
· формулировать предварительный диагноз;
· составлять план обследования;
· закрепление навыков составления плана лечения и профилактики хирургических      заболеваний, оказания неотложной помощи при угрожающих жизни состояниях;
· давать ближайший и отдаленный прогноз, рекомендации для лечения;
· проводить лечение больных под руководством врача;
· правильно оформлять медицинскую документацию;
· организовывать и проводить санитарно-просветительную работу среди населения;
· участвовать в научных, практических и клинико-анатомических конференциях.
         2. Организация практики.
        Для руководства практикой, проводимой в организациях, назначается руководитель (руководители) практики от организации из числа лиц, относящихся к профессорско-преподавательскому составу данной организации.
        Для руководства практикой, проводимой в профильной организации, назначаются руководитель (руководители) практики из числа лиц, относящихся к профессорско-преподавательскому составу организации, организующей проведение практики (далее - руководитель практики от организации), и руководитель (руководители) практики из числа работников профильной организации (далее - руководитель практики от профильной организации).
        Руководитель практики от организации:
        составляет рабочий график (план) проведения практики;
        разрабатывает индивидуальные задания для обучающихся, выполняемые в период практики;
        участвует в распределении обучающихся по рабочим местам и видам работ в организации;
        осуществляет контроль за соблюдением сроков проведения практики и соответствием ее содержания требованиям, установленным ОПОП ВО;
       оказывает методическую помощь обучающимся при выполнении ими индивидуальных заданий, а также при сборе материалов к выпускной квалификационной работе в ходе преддипломной практики;
       оценивает результаты прохождения практики обучающимися.
        Руководитель практики от профильной организации:
      согласовывает индивидуальные задания, содержание и планируемые результаты практики;
      предоставляет рабочие места обучающимся;
      обеспечивает безопасные условия прохождения практики обучающимся, отвечающие санитарным правилам и требованиям охраны труда;
      проводит инструктаж обучающихся по ознакомлению с требованиями охраны труда, техники безопасности, пожарной безопасности, а также правилами внутреннего трудового распорядка.
      При проведении практики в профильной организации руководителем практики от организации и руководителем практики от профильной организации составляется совместный рабочий график (план) проведения практики.
      Направление на практику оформляется распорядительным актом руководителя организации или иного уполномоченного им должностного лица с указанием закрепления каждого обучающегося за организацией или профильной организацией, а также с указанием вида и срока прохождения практики.
       Обучающиеся в период прохождения практики:
      Выполняют индивидуальные задания, предусмотренные программами практики;
      соблюдают правила внутреннего трудового распорядка;
      соблюдают требования охраны труда и пожарной безопасности.
      Результаты прохождения практики оцениваются посредством проведения промежуточной аттестации. Неудовлетворительные результаты промежуточной аттестации по практике или непрохождение промежуточной аттестации по практике при отсутствии уважительных причин признаются академической задолженностью.
      При прохождении практик, предусматривающих выполнение работ, при выполнении которых проводятся обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры (обследования), обучающиеся проходят соответствующие медицинские осмотры (обследования). 
3.Содержание практики 

	Работа в подразделениях
	Трудоемкость (часы/дни)

	1.Хирургические отделения многопрофильного стационара
	36 часов (6 дней)

	2.Отделение реанимации и интенсивной терапии
	6 часов

	3. Г ипсовая, перевязки травматологических  больных (в т.ч. ожоговых) 
	3 часов

	4. Кабинеты УЗИ и эндоскопии
	6 часов

	5. Кабинеты КТ и RG исследований
	3 часов

	6. Операционный блок
	6 часов

	7. Дежурства по неотложной хирургии
	12 часов


4. Подведение итогов практики 
По окончании практики студент полностью заполняет все отчетные разделы дневника, непосредственный руководитель практики проверяет и подписывает его и дает рабочую характеристику студента с оценкой работы по пятибалльной системе.
Дневник должен быть подписан непосредственным руководителем практики на каждой странице. В конце практики дневник и характеристика студента подписывается главным врачом или заместителем главного врача по лечебной работе и заверяются печатью лечебного учреждения. Без подписи и оттиска печати лечебного учреждения практика считается недействительной.
Итоговая отметка по практике ставиться руководителем на основании характеристики студента, оценки качества ведения дневника практики и результатов зачета. Кроме того, учитывается проведение санитарно-просветительной работы и НИРС.
Отметка «отлично» ставиться на основании следующих критериев:
· программа практики, в том числе НИРС и санпросветработа, выполнена полностью и без замечаний;
· студент не имел нарушений дисциплины;
· дневник дает четкое представление о содержании выполненной работы, записи в дневнике грамотные;
· студент имеет отличную характеристику непосредственного руководителя практики.

Отметка «хорошо»:
· программа практики выполнена полностью;
· студент допускал незначительные нарушения распорядка работы, например, единичные опоздания;
· дневник написан формально,
· характеристика, данная непосредственным руководителем практики, хорошая.

Отметка «удовлетворительно»:
· программа практики выполнена, но имеются серьезные упущения;
· студент освоил не все манипуляции, относился к работе небрежно:
· дневник оформлен неряшливо, с ошибками;
· студент характеризуется посредственно.
Отметка «неудовлетворительно»:
·  программа практики не выполнена, студент имеет отрицательную характеристику.
5.Задания для самостоятельной работы.

	№
	Наименование раздела производственной практики
	Виды самостоятельной работы
	Формы контроля

	1
	Научно-исследовательская работа
	Реферат, презентация, памятка, санпросвет. бюллетень
	Проверка НИР


1. Создание  памяток по питанию  для послеоперационных больных, оперированных на органах брюшной полости

2. Оформление санпросвет бюллетеней: по правилам проведения эластичной компрессии нижних конечностей, по профилактике послеоперационных осложнений, по уходу за колостомой и т.д.
3. Написание реферата по темам: 
- Тактика ведения больных с сочетанной травмой
-Холедохолитиаз. Принципы обследования и лечения
-Спонтанный пневмоторакс: диагностика, лечение
-Легочные кровотечения: диагностика, экстренная помощь
-Желудочные кровотечения. Принципы обследования и лечения
-Осложненная травма грудной клетки: методы обследования, принципы лечения
-Роль лапароскопии в диагностике и лечении больных с проникающими ранениями живота
-Современные методы пластики  послеоперационных вентральных грыж с использованием сетчатых протезов 

Тему и форму проведения самостоятельной работы обучающийся индивидуально согласует с руководителем практики
6. Перечень контрольных вопросов.
1.Основные медицинские документы в лечебно-профилактическом учреждении

2.Правила формулирования клинического диагноза

3.Принципы написания выписного эпикриза

4.Экстренная профилактика газовой гангрены

5.Экстренная профилактика столбняка

6.Экстренная профилактика бешенства

7.Правила учета наркотических средств в лечебном учреждении

8.Особенности подготовки к операции экстренного больного

9.Подготовка больных к плановым операциям

10.Гемотрансфузионный конфликт: причины, клиника, диагностика, неотложная помощь

11.Определение резус-фактора и группы крови по цоликлонам 

12.Показания и подготовка больных  к эндоскопическим исследованиям: ФГДС, колоноскопии,  фибробронхоскопии 

13.Клиника и диагностика острого аппендицита

14.Клиника, диагностика острого калькулезного холецистита

15.УЗИ-картина острого деструктивного холецистита

16.Особенности питания больных после холецситэктомии

17.Особенности питания больных после резекции желудка

18.Клиника, диагностика механической  желтухи разной этиологии

19.Показания и методика выполнения МРХПГ, РХПХ, ЧЧХГ

20.Особенности ухода за холангиостомами

21.Клиника и диагностика ущемленных  грыж

22.Этапы операции при ущемленной грыжи

23.Признаки жизнеспособности кишки

24.Принципы резекции кишки

25.Клиника и методы диагностики острой кишечной непроходимости

26.Роль назоинтестинального зонда

27.Особенности ухода за повязками и дренажами

28.Клиника желудочно-кишечных кровотечений

29.Степени тяжести желудочно-кишечных кровотечений

30.Классификация язвенных кровотечений по Форресту

31.Методы эндоскопического гемостаза

32.Консервативное лечение желудочно-кишечных кровотечений

33.Клиника и диагностика острого панкреатита

34.УЗ, КТ-картина острого деструктивного панкреатита

35.Показания и виды малоинвазивных вмешательств при остром панкреатите

36.Клиника и диагностика декомпенсированного стеноза желудка, особенности предоперационной подготовки

37.Клиника и диагностика перфоративной язвы

38.Противоязвенная терапия

39.Клиника и диагностика перитонита

40.Экстренная помощь при напряженном пневмотораксе

41.Экстренная помощь при легочном кровотечении

42.Клиника и диагностика почечной колики, неотложные мероприятия

43.Клиника и диагностика острой артериальной ишемии

44.Профилактика тромбоэмболических осложнений

45.Диагностика и лечение тромбофлебитов и флеботромбозов нижних конечностей

46.Оказание неотложной помощи при травматической эвентрации

47.Особенности ухода за плевральными дренажами

48.Принципы катетеризации мочевого пузыря

49.Этапы проведения первичной хирургической обработки раны

50.Функции медицинских карт амбулаторного и стационарного больного

Приложение № 3 к программе практики

вид практики - производственная, тип практики - клиническая
Оценочные средства для проведения промежуточной аттестации обучающихся по практике
1. Планируемые результаты освоения образовательной программы, обеспечиваемые практикой и соотнесенные с оценочными средствами промежуточной аттестации по практике:
	Коды формируемых компетенций
	Компетенции
	Оценочные средства промежуточной аттестации

	
	Индикатор достижения компетенции
	

	УК-1. Способен осуществлять критический анализ проблемных ситуаций на основе системного подхода, вырабатывать стратегию действий


	ИД-1.1 Осуществляет критический анализ информации на основе системного подхода

ИД-1.2. Идентифицирует проблемные ситуации на основе критического анализа

ИД-1.3. Разрабатывает стратегию действий для решения проблемных ситуаций на основе системного и междисциплинарного подходов


	

	ОПК-1. Способен реализовывать моральные и правовые, этические и деонтологические принципы в профессиональной деятельности


	ИД-1. Знает основы медицинской этики и деонтологии; основы законодательства в сфере здравоохранения; правовые аспекты врачебной деятельности
ИД-2. Умеет применять этические нормы и принципы поведения медицинского работника при выполнении своих профессиональных обязанностей; знание современного законодательства в сфере здравоохранения при решении задач профессиональной деятельности; применять правила и нормы взаимодействия врача с коллегами и пациентами (их законными представителями)
ИД-3. Имеет практический опыт решения стандартных задач профессиональной деятельности на основе этических норм и деонтологических принципов при взаимодействии с коллегами и пациентами (их законными представителями), знаний правовых аспектов врачебной деятельности
	

	ПК*- № 1. Способность и готовность к проведению обследования пациента с целью установления диагноза


	ИД-1. Осуществляет сбор жалоб, анамнеза жизни и заболевания пациента, анализирует полученную информацию, проводит полное физикальное обследование пациента (осмотр, пальпацию, перкуссию, аускультацию) и интерпретирует его результаты
ИД-2. Обосновывает необходимость и определяет объем лабораторного и инструментального обследования пациента в соответствии с клиническими рекомендациями (протоколами лечения), порядками оказания медицинской помощи и с учетом стандартов медицинской помощи и интерпретирует его результаты
ИД-3.  Осуществляет раннюю диагностику заболеваний внутренних органов, поствакцинальных осложнений,проводит дифференциальную диагностику заболеваний внутренних органов с другими заболеваниями
ИД-4.Верифицирует состояния, требующие оказания
	

	ПК-№ 2. Способность и готовность к ведению и лечению пациентов с различными нозологическими формами


	ИД-1. Назначает медикаментозную, немедикаментозную терапию и лечебное питание с учетом диагноза, возраста и клинической картины болезни в соответствии с действующими клиническими рекомендациями (протоколами лечения), порядками оказания медицинской помощи и с учетом стандартов медицинской помощи
ИД-2.Оказываетпаллиативную медицинскую помощь детям в соответствии с клиническими рекомендациями (протоколами лечения), порядками оказания медицинской помощи и с учетом стандартов медицинской помощи

	

	ПК-3. Способность и готовность к оказанию медицинской помощи в неотложной и экстренной форме


	ИД-1. Выполняет мероприятия по оказанию медицинской помощи в экстренной и неотложной форме в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями, с учетом стандартов медицинской помощи

ИД-2. Выполняет базовую сердечно-легочную реанимацию в сочетании с электроимпульсной терапией (дефибрилляцией)
	

	ПК-4. Способность и готовность к ведению санитарно-гигиенического просвещения населения, обучению пациентов и медицинских работников с целью предупреждения возникновения (или) распространения заболеваний, их раннюю диагностику, выявление причин и условий их возникновения и развития


	ИД-1. Проводит санитарно-гигиеническое просвещение, путем обучения детей и взрослых (их законных представителей), медицинских работников с целью формирования здорового образа жизни и профилактики наиболее распространенных заболеваний; 
ИД-3. Организует коммуникацию, используя техники и приемы привлечения населения к обучению гигиеническим мероприятиям оздоровительного характера 
	

	
	
	
	


2. Типовые оценочные средства для промежуточной аттестации, оценивания знаний, умений, навыков и (или) опыта деятельности, характеризующие этапы формирования компетенций:
· примерный перечень вопросов к зачету;

· письменный отчет по практике (дневник по практике);
· научно-исследовательская работа;
· критерии оценки.

Перечень зачетных вопросов

1.Основные медицинские документы в лечебно-профилактическом учреждении

2.Функции медицинских карт амбулаторного и стационарного больного

3.Правила формулирования клинического диагноза

4.Принципы написания выписного эпикриза

5.Экстренная профилактика газовой гангрены

6.Экстренная профилактика столбняка

7.Экстренная профилактика бешенства

8.Правила учета наркотических средств в лечебном учреждении

9.Особенности подготовки к операции экстренного больного

10.Подготовка больных к плановым операциям

11.Гемотрансфузионный конфликт: причины, клиника, диагностика, неотложная помощь

12.Определение резус-фактора и группы крови по цоликлонам 

13.Показания и подготовка больных  к эндоскопическим исследованиям: ФГДС, колоноскопии,  фибробронхоскопии 

14.Клиника и диагностика острого аппендицита

15.Клиника, диагностика острого калькулезного холецистита

16.УЗИ-картина острого деструктивного холецистита

17.Особенности питания больных после холецситэктомии

18.Особенности питания больных после резекции желудка

19.Клиника, диагностика механической  желтухи разной этиологии

20.Показания и методика выполнения МРХПГ, РХПХ, ЧЧХГ

21.Особенности ухода за холангиостомами

22.Клиника и диагностика ущемленных  грыж

23.Этапы операции при ущемленной грыжи

24.Признаки жизнеспособности кишки

25.Принципы резекции кишки

26.Клиника и методы диагностики острой кишечной непроходимости

27.Роль назоинтестинального зонда

28.Особенности ухода за повязками и дренажами

29.Клиника желудочно-кишечных кровотечений

30.Степени тяжести желудочно-кишечных кровотечений

31.Классификация язвенных кровотечений по Форресту

32.Методы эндоскопического гемостаза

33.Консервативное лечение желудочно-кишечных кровотечений

34.Клиника и диагностика острого панкреатита

35.УЗ, КТ-картина острого деструктивного панкреатита

36.Показания и виды малоинвазивных вмешательств при остром панкреатите

37.Клиника и диагностика декомпенсированного стеноза желудка, особенности предоперационной подготовки

38.Клиника и диагностика перфоративной язвы

39.Противоязвенная терапия

40.Клиника и диагностика перитонита

41.Экстренная помощь при напряженном пневмотораксе

42.Экстренная помощь при легочном кровотечении

43.Клиника и диагностика почечной колики, неотложные мероприятия

44.Клиника и диагностика острой артериальной ишемии

45.Профилактика тромбоэмболических осложнений

46.Диагностика и лечение тромбофлебитов и флеботромбозов нижних конечностей

47.Оказание неотложной помощи при травматической эвентрации

48.Особенности ухода за плевральными дренажами

49.Принципы катетеризации мочевого пузыря

50.Этапы проведения первичной хирургической обработки раны

Критерии оценки 
По окончании практики обучающийся полностью заполняет все отчетные разделы дневника, непосредственный руководитель практики проверяет и подписывает его и дает рабочую характеристику студента с оценкой работы по пятибалльной системе.
Дневник должен быть подписан непосредственным руководителем практики на каждой странице. Работа во вспомогательных подразделениях, например, в поликлинике на 4 курсе и кабинетах (УЗИ, миниинвазивной хирургии, эндоскопическом, рентгеновском, ЭКГ, физиотерапевтическом и др) заверяется подписью врача или среднего медперсонала соответствующего подразделения и кабинета. В конце практики дневник и характеристика студента подписывается главным врачом или заместителем главного врача по лечебной работе и заверяются печатью лечебного учреждения. Без подписи и оттиска печати лечебного учреждения практика считается недействительной.
По окончании практики на производственных базах проводится зачет, который принимает комиссия в составе ассистента-руководителя практики, главного врача лечебного учреждения или его заместителя по лечебной работе, общего и непосредственных руководителей практики.
Итоговая отметка по практике ставиться ассистентом-руководителем на основании характеристики студента, оценки качества ведения дневника практики и результатов зачета. Кроме того, учитывается проведение санитарно-просветительной работы и УИРС.
Отметка «отлично» ставиться на основании следующих критериев:
· программа практики, в том числе УИРС и санпросвет работа, выполнена полностью и без замечаний;
· обучающийся  не имел нарушений дисциплины;
· дневник дает четкое представление о содержании выполненной работы, записи в дневнике грамотные;
· обучающийся имеет отличную характеристику непосредственного руководителя практики.

Отметка «хорошо»:
· программа практики выполнена полностью;
· обучающийся допускал незначительные нарушения распорядка работы, например, единичные опоздания;
· дневник написан формально,
· характеристика, данная непосредственным руководителем практики, хорошая.

Отметка «удовлетворительно»:
· программа практики выполнена, но имеются серьезные упущения;
· обучающийся освоил не все манипуляции, относился к работе небрежно:
· дневник оформлен неряшливо, с ошибками;
· обучающийся  характеризуется посредственно.
Отметка «неудовлетворительно»:
· программа практики не выполнена, обучающийся  имеет отрицательную характеристику.
При прохождении практики на клинических базах Архангельска, в Северодвинске и Новодвинске дневник сдается на проверку в последние два дня практики ассистенту-руководителю и после проверки - в отдел производственной практики. Студенты, проходившие практику на других базах, сдаются дневники в отдел производственной практики не позднее первого дня осеннего семестра.
Обучающиеся, проходившие практику в индивидуальном порядке, сдают зачет ответственному за соответствующий раздел практики в течение первых семи дней осеннего семестра.
Отметка по производственной практике проставляется в зачетную книжку студента и учитывается деканатом при рассмотрении вопроса о назначении стипендии.
Обучающийся, получивший неудовлетворительную оценку по производственной практике, направляются повторно на практику в период студенческих каникул. В отдельных случаях ректор может рассматривать вопрос об отчислении студентов из вуза.
Приложение № 4 к программе практики

вид практики - производственная, тип практики - клиническая
Образец дневника

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования 
«СЕВЕРНЫЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ»
Министерства здравоохранения Российской Федерации
ДНЕВНИК – ОТЧЕТ
производственной практики
помощник врача педиатрического профиля

студента V курса педиатрического факультета

студента_____ курса _____________________ факультета

Ф.И.О._______________________________________________ Группа ______
Направление подготовки (специальность) ______________________________

Направленность (профиль) ___________________________________________

Место прохождения практики: область, город ___________________________
Название учреждения _______________________________________________
Срок прохождения практики:  с _______________по  ______________202__г.

Руководитель практики на базе _______________________________________

Руководитель практики СГМУ________________________________________

20 __ г.

ПРАВИЛА ВЕДЕНИЯ ДНЕВНИКА-ОТЧЕТА

1. Дневник-отчет является официальным документом по производственной практике. Он должен быть написан разборчиво, грамотным медицинским языком.

2. Записи в дневнике-отчете ведутся ежедневно в конце рабочего дня и должны отражать всю выполненную работу в подразделениях больницы. Дневник-отчет ежедневно проверяется и подписывается непосредственным руководителем практики. Итог выполненных навыков за период практики должен количественно соответствовать этим записям.
3. В начале дневника-отчета дается краткая характеристика отделения: количество коек, штат отделения, врачебный стаж и квалификационная категория заведующего отделением, непосредственного руководителя практики, нозологическая структура терапевтической, хирургической или акушерской патологии, объем лечебной помощи, которая оказывается в отделении.
4. Практика осуществляется под непосредственным контролем врача-наставника. Практика продолжается в течение двух недель, шестидневной рабочей недели, по 9 часов в день, из них 6 часов работы в отделение и 3 часа самостоятельной работы. Студент работает по индивидуальному графику прохождения практики. За время практики студент должен выполнить дежурство – 12 часов (одно ночное дежурство с пятницы на субботу или с субботы на воскресенье или 2 вечерних по 6 часов).

5. В дневнике необходимо представить кураторские истории болезни 5 больных по прилагаемой схеме. При изложении истории болезни следует соблюдать врачебную тайну (не указывать фамилию, домашний адрес и место работы больного), использовать современную медицинскую терминологию, правильно указать разовую и суточную дозы лекарств в латинской транскрипции. Использовать учебники и медицинскую литературу, изданную в течение последних 5-10 лет, а также толковый словарь современного русского языка.

6. В дневнике-отчете фиксируется выполненная учебно-исследовательская, санитарно-просветительная работа и презентации. Выполнение указанных разделов программы практики заверяется подписью руководителя практики ЛПУ. Рекомендуемые виды УИРС (реферат, анализ лечебно-диагностической работы, доклад о больном на научной конференции).

7. По окончании практики руководитель ЛПУ даёт характеристику студенту. Характеристика заверяется подписью главного врача больницы или его заместителя и печатью лечебного учреждения. 
При отсутствии указанных подписей и оттиска печати дневник не принимается.
8. Оценка выставляется руководителем практики СГМУ на основании анализа дневника-отчета, характеристики студента и собеседования.

9. В дневнике необходимо представить кураторские истории болезни 5 больных по прилагаемой схеме. 

10. Дневник необходимо сдать в отдел практики СГМУ не позднее 2 сентября текущего года.
11. Итоговая оценка за практику выставляется по результатам трех циклов (терапия, хирургия, акушерство), в спорных случаях после собеседования с преподавателем и председателем методического совета по практике.

 С правилами оформления дневника ознакомлен _______________










          Подпись

Дата ____________

СХЕМА ИСТОРИИ БОЛЕЗНИ

Больничный номер истории болезни, первая буква фамилии, возраст, род занятий больного (напр., шофер, учитель, менеджер, частный предприниматель)

Дата госпитализации. 
Госпитализация: экстренная, плановая.
Жалобы на момент курации.
Анамнез болезни, включая период стационарного лечения до начала курации: название и дата проведения операции, особенности течения послеоперационного периода, проведенное лечение (диета, гемотрансфузии и т.д.) их эффективность, если указанные мероприятия осуществлены до начала курации.
Анамнез жизни (кратко). Гинекологический анамнез у женщин.
Объективное исследование по системам изложить кратко.
Местный статус: изменения описать детально.
Лабораторные, эндоскопические, рентгенологические и другие исследования: переписать имеющие результаты и протоколы, подтверждающие клинический диагноз. Дать оценку данных исследования.
Клинический диагноз.
При необходимости наметить план дополнительных исследований.
План лечения, длительность иммобилизации при переломах костей, оперативное лечение, антибактериальная, инфузионно-трансфузионная и другие виды терапии
Примечание: объем истории болезни не должен превышать 3 страниц дневника (вклеивание дополнительных листов в дневник не допускается). 
Индивидуальный график прохождения практики по хирургии
(по шестидневной  рабочей неделе,)

	Работа в подразделениях
	Трудоемкость (часы/дни)

	1.Хирургические отделения многопрофильного стационара
	36 часов (6 дней)

	2.Отделение реанимации и интенсивной терапии
	6 часов

	3. Г ипсовая, перевязки травматологических  больных (в т.ч. ожоговых) 
	3 часов

	4. Кабинеты УЗИ и эндоскопии
	6 часов

	5. Кабинеты КТ и RG исследований
	3 часов

	6. Операционный блок
	6 часов

	7. Дежурства по неотложной хирургии
	12 часов


ХАРАКТЕРИСТИКА БАЗОВОГО ОТДЕЛЕНИЯ 
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ОТЧЕТ О ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКЕ
	
	Практические навыки
	Рекомендуемый 

объем
	Количество фактически

 выполненных навыков

	
	
	
	Уметь*
	Владеть*

	1.
	Курация больного
	5
	
	

	2.
	Первичный осмотр экстренного больного в приемном отделении
	4-6
	
	

	3.
	Прием амбулаторного (планового) больного
	5-6
	
	

	4.
	Подготовка больного к плановой операции
	4-6
	
	Х

	5.
	Подготовка больного к экстренной операции
	3-4
	
	Х

	6.
	Операция на грудной полости
	1-2
	
	

	7.
	Операция на брюшной полости
	2-3
	
	

	8.
	Другие операции
	4-5
	
	

	10.
	Диагностическая пункция 
	2-3
	
	

	11.
	Эндоскопические исследования
	4-5
	
	

	12.
	Кожные швы (наложение и снятие)
	3-4
	
	Х

	13.
	Гемотрансфузия
	1
	
	

	14.
	Перевязки
	8-10
	
	Х

	15.
	Удаление тампонов и дренажей
	4-5
	
	

	16.
	Промывание желудка, кишки
	1-2
	
	Х

	17.
	Катетеризация мочевого пузыря
	1-2
	
	

	19.
	Гипсовая повязка
	3-4
	
	


Уровни освоения
*Уметь – теоретическое знание; участие в выполнении манипуляции; практическое выполнение манипуляции под контролем;

*Владеть  – самостоятельное выполнение манипуляции.

Х – обозначены рекомендуемые уровни усвоения практических навыков.

Научно - исследовательская  работа студента
(вид и тема выполненной работы, где представлена) ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Подготовка презентации на тему:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Санитарно-просветительная работа
	Дата
	Название лекции, беседы, санбюллетеня
	Кол-во присутствующих

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Подпись непосредственного руководителя практики ЛПУ_________________

Примерные темы НИРС по циклу хирургии с анализом деятельности базового отделения за последние 2 года по избранной теме:
1. Анализ основных показателей по данной нозологии (Острый панкреатит, механическая желтуха, эмпиема плевры, абсцесс и гангрена легкого  и др.) за определенный срок (месяц, квартал, год)

2. Холендохолитиаз. Принципы обследования

3. Спонтанный пневмоторакс: диагностика, лечение

4. Легочные кровотечения: диагностика, экстренная помощь

5. Желудочные кровотечения. Принципы обследования и лечения

6. Осложненная травма грудной клетки: методы обследования, принципы лечения

7. Роль лапароскопии в диагностике и лечении больных с проникающими ранениями живота

8. Методы пластики вентральных грыж.

ХАРАКТЕРИСТИКА ОБУЧАЮЩЕГОСЯ
Студент Северного государственного медицинского университета _______________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
прошел практику в _______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
(наименование ЛПУ)
в течение _____ дней.
За время прохождения практики выполнил 
За время прохождения практики студент зарекомендовал себя 

Выводы и рекомендации:

Руководитель практики:____________________ ____________________






(подпись)


(Фамилия, инициалы)

Главный врач:
______________________ ______________________






(подпись)


(Фамилия, инициалы)

Место печати 
лечебного учреждения 
Замечания и пожелания студента по производственной практике

Подпись студента

Замечания вузовского руководителя практики

Итоговая оценка по циклу хирургии, дата

Подпись вузовского руководителя практики

Приложение № 5 к программе практики

вид практики - производственная, тип практики - клиническая
Перечень медицинской техники (оборудования), необходимого для обеспечения образовательного процесса по практике
1.   операционный стол, 
2.   инструментальный стол, 
3.   общехирургический набор инструментов, 
4.   наркознодыхательный аппарат;
5.   системы для капельных введений растворов, 
6.   шприцы;
7.   набор для гемотрансфузий;
8.   гипсовые бинты;
9.   манипуляционный стол для наложения различных гипсовых повязок;
10. аппарат для УЗИ исследования органов брюшной полости).
ЛИСТ РЕГИСТРАЦИИ ИЗМЕНЕНИЙ В ПРОГРАММЕ ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКИ__________________________________
НА 20   / 20    УЧЕБНЫЙ ГОД
В учебно-методический комплекс вносятся следующие изменения: 

1.

2.

3.

Программа пересмотрена и одобрена на заседании кафедры «___» __________ 20_  г.

Заведующий кафедрой_______________________

