ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ

«ВОРОНЕЖСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ

 ИМЕНИ Н.Н. БУРДЕНКО» 

МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
ФАКУЛЬТЕТ ПОДГОТОВКИ КАДРОВ ВЫСШЕЙ КВАЛИФИКАЦИИ

ДНЕВНИК
ОРДИНАТОРА ПО ПРАКТИКЕ

СПЕЦИАЛЬНОСТЬ ___________ _____________________________________________

                                       код специальности                                               наименование специальности
КАФЕДРА __________________________________________________________________

название кафедры
_____________________________________________________________________________
Ф.И.О. ординатора
ПЕРИОД ПРАКТИКИ: с _______ ________ 20_____ г. по _________ ________ 20 ____г.
МЕДИЦИНСКАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ (1 курс 2-ой семестр) _________________________ ______________________________________________________________________________

           название медицинской организации

МЕДИЦИНСКАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ (2 курс 3-ий семестр__________________________ ______________________________________________________________________________

            название медицинской организации

МЕДИЦИНСКАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ (2 курс 4-ый семестр_________________________ ______________________________________________________________________________

              название медицинской организации

Руководитель практики от кафедры

ВГМУ им. Н.Н. Бурденко

_________________________ ___________________ ________________________________

                                                    должность                        подпись                                    расшифровка подписи
ВОРОНЕЖ
20____ - 20____
1. ПРАВИЛА ВЕДЕНИЯ ДНЕВНИКА

1. Дневник ординатора заполняется на основании фактически выполненной работы за весь период обучения.
2.  Записи вносятся ежедневно, кроме выходных дней и каникул.

3. Трудоемкость занятий по дням выражается в часах.

4. Трудоемкость за семестр выражается в часах и зачетных единицах.

5. Контроль ведения дневника осуществляется ответственными за проведение практики ординатора преподавателем кафедры и представителем медицинской организации.

6. Дневник вместе с отчетом по практике предъявляется на промежуточных аттестациях по практике.
2. РЕКОМЕНДУЕМЫЕ НОРМАТИВЫ 

ПРАКТИЧЕСКИХ НАВЫКОВ
· артроскопия коленного сустава – участие в операциях
· парциальная менискэктомия -  участие в 5 операциях
· реинсерация передней крестообразной связки – 1-2 операции
· пластика передней крестообразной связки – участие в 2-3- операциях
· артроскопическое шейвирование коленного сустава – участие в 2-3- операциях
· ….
3. 1-ый курс 2-ой семестр
ПЕРИОД ПРАКТИКИ: с _______ ________ 20_____ г. по _________ ________ 20 ____г.

ПРИЕМ И ОКАЗАНИЕ ПОМОЩИ БОЛЬНЫМ 

ТРАВМАТОЛОГО-ОРТОПЕДИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ

ПОВРЕЖДЕНИЯ ОДА У ВЗРОСЛЫХ  

(указывается фактическое кол-во больных)

	нозологические формы
	количество пациентов

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


   _______________________ ___________________________________________
                   подпись ординатора                                                                                расшифровка подписи
Руководитель практики от кафедры

ВГМУ им. Н.Н. Бурденко

_________________________ ___________________ ________________________________

                                                    должность                        подпись                                    расшифровка подписи

Руководитель практики от 

медицинской организации

_________________________ ____________________ _______________________________

                     должность                                                       подпись                                   расшифровка подписи

ЗАБОЛЕВАНИЯ И ПАТОЛОГИЧЕСКИЕ СОСТОЯНИЯ ОДА У ВЗРОСЛЫХ  

(указывается фактическое кол-во больных)

	нозологические формы
	количество пациентов

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


_______________________ ____________________________________________________
                   подпись ординатора                                                                           расшифровка подписи
Руководитель практики от кафедры

ВГМУ им. Н.Н. Бурденко

_________________________ ___________________ ________________________________

                                                    должность                        подпись                                    расшифровка подписи

Руководитель практики от 

медицинской организации

_________________________ ____________________ _______________________________

                     должность                                                       подпись                                   расшифровка подписи

ПРИЕМ БОЛЬНЫХ НА АМБУЛАТОРНОМ ПРИЕМЕ

(указывается фактическое кол-во больных)
	неделя практики
	количество первично-осмотренных больных
	количество повторно-осмотренных больных
	количество профилактически-осмотренных больных

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


_______________________ ____________________________________________________
                   подпись ординатора                                                                           расшифровка подписи
Руководитель практики от кафедры

ВГМУ им. Н.Н. Бурденко

_________________________ ___________________ ________________________________

                                                    должность                        подпись                                    расшифровка подписи

Руководитель практики от 

медицинской организации

_________________________ ____________________ _______________________________

                     должность                                                       подпись                                   расшифровка подписи

РАСПРЕДЕЛЕНИЕ БОЛЬНЫХ НА АМБУЛАТОРНОМ ПРИЕМЕ ПО НОЗОЛОГИЧЕСКИМ ФОРМАМ
(указывается фактическое кол-во больных)
	неделя практики
	нозологические формы

	
	Травмы ОДА у взрослых
	Травмы ОДА у детей
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


_______________________ ____________________________________________________
                   подпись ординатора                                                                           расшифровка подписи
Руководитель практики от кафедры

ВГМУ им. Н.Н. Бурденко

_________________________ ___________________ ________________________________

                                                    должность                        подпись                                    расшифровка подписи

Руководитель практики от 

медицинской организации

_________________________ ____________________ _______________________________

                     должность                                                       подпись                                   расшифровка подписи

СДЕЛАНО ПОСЕЩЕНИЙ НА ДОМУ

(указывается кол-во фактических посещений)

	неделя практики
	всего
	
	из них

	
	
	по поводу впервые выявленных заболеваний
	по поводу обострений хронических заболеваний
	посещения
профилактические
	посещения
патронажные

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


_______________________ ____________________________________________________
                   подпись ординатора                                                                           расшифровка подписи
Руководитель практики от кафедры

ВГМУ им. Н.Н. Бурденко

_________________________ ___________________ ________________________________

                                                    должность                        подпись                                    расшифровка подписи

Руководитель практики от 

медицинской организации

_________________________ ____________________ _______________________________

                     должность                                                       подпись                                   расшифровка подписи

ПРОВЕДЕНО ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ МЕРОПРИЯТИЙ
(по гигиеническому воспитанию населения и профилактике травматизма)
	неделя практики
	количество
	тема

	
	
	

	 
	
	

	 
	
	

	 
	
	

	
	
	


_______________________ ____________________________________________________
                   подпись ординатора                                                                           расшифровка подписи
Руководитель практики от кафедры

ВГМУ им. Н.Н. Бурденко

_________________________ ___________________ ________________________________

                                                    должность                        подпись                                    расшифровка подписи

Руководитель практики от 

медицинской организации

_________________________ ____________________ _______________________________

                     должность                                                       подпись                                   расшифровка подписи

ДЕЖУРСТВА ОРДИНАТОРА  

	Дата
	Ф.И.О. больного, диагноз по МКБ-10, степень участия и количество выполненных диагностических, лечебных мероприятий, ассистенций при манипуляциях и операциях
	Подпись дежурного врача

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


_______________________ ____________________________________________________
                   подпись ординатора                                                                           расшифровка подписи
Руководитель практики от кафедры

ВГМУ им. Н.Н. Бурденко

_________________________ ___________________ ________________________________

                                                    должность                        подпись                                    расшифровка подписи

Руководитель практики от 

медицинской организации

_________________________ ____________________ _______________________________

                     должность                                                       подпись                                   расшифровка подписи

ОТЧЕТ ОРДИНАТОРА 

(общий объем работы ординатора за 1-ый курс 2-ой семестр)
Курация больных (всего_______________), в том числе по нозологиям:

	нозологические формы
	количество пациентов

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Диагностические и лечебные манипуляции (всего_______), в том числе по вариантам:

	диагностические и лечебные манипуляции  
	количество 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Ассистенции на операциях (всего_______), в том числе по вариантам:

	ассистенции на операциях
	количество 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Иное:
	№ 
	лекции, семинары, конференции, общества

	количество

	
	Присутствие на заседаниях НПО травматологов и ортопедов
	

	
	Посещено семинаров в системе НМО
	

	
	Присутствие на клинических разборах
	

	
	Присутствие на научных конференциях
	

	
	Сделано докладов на занятиях
	


Прочитано и реферировано литературных источников (всего_______).
_______________________ ____________________________________________________
                   подпись ординатора                                                                           расшифровка подписи
Руководитель практики от кафедры

ВГМУ им. Н.Н. Бурденко

_________________________ ___________________ ________________________________

                                                    должность                        подпись                                    расшифровка подписи

Руководитель практики от 

медицинской организации

_________________________ ____________________ _______________________________

                     должность                                                       подпись                                   расшифровка подписи

ХАРАКТЕРИСТИКА ОРДИНАТОРА

 ПО ИТОГАМ 1 КУРСА 2-ГО СЕМЕСТРА
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
                                                                                            оценка прописью
Руководитель практики от кафедры

ВГМУ им. Н.Н. Бурденко

_________________________ ___________________ ________________________________

                                                    должность                        подпись                                    расшифровка подписи

дата
4. 2-ой курс 3-ий семестр
ПЕРИОД ПРАКТИКИ: с _______ ______ 20_____ г. по ____ ______20 ____г. 

СТАЦИОНАР
ОТДЕЛЕНИЕ НЕЙРОХИРУРГИИ ГКБСМП № 1  
(ПРИЕМ И ОКАЗАНИЕ ПОМОЩИ БОЛЬНЫМ С ПОВРЕЖДЕНИЯМИ ЧЕРЕПА И ГОЛОВНОГО МОЗГА) 
(указывается фактическое кол-во больных)

	нозологические формы
	количество пациентов

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


_______________________ ____________________________________________________
                   подпись ординатора                                                                           расшифровка подписи
Руководитель практики от кафедры

ВГМУ им. Н.Н. Бурденко

_________________________ ___________________ ________________________________

                                                    должность                        подпись                                    расшифровка подписи

Руководитель практики от 

медицинской организации

_________________________ ____________________ _______________________________

                     должность                                                       подпись                                   расшифровка подписи

КУРАЦИЯ БОЛЬНЫХ
ОТДЕЛЕНИЕ НЕЙРОХИРУРГИИ ГКБСМП № 1 
 (ПОВРЕЖДЕНИЯ ПОЗВОНОЧНИКА И СПИННОГО МОЗГА)  

(указывается фактическое кол-во больных)

	нозологические формы
	количество пациентов

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


_______________________ ____________________________________________________
                   подпись ординатора                                                                           расшифровка подписи
Руководитель практики от кафедры

ВГМУ им. Н.Н. Бурденко

_________________________ ___________________ ________________________________

                                                    должность                        подпись                                    расшифровка подписи

Руководитель практики от 

медицинской организации

_________________________ ____________________ _______________________________

                     должность                                                       подпись                                   расшифровка подписи

КУРАЦИЯ БОЛЬНЫХ

ОТДЕЛЕНИЕ НЕОТЛОЖНОЙ ТРАВМАТОЛОГИИ

ГКБСМП № 1, ГКБСМП № 10
(ПОВРЕЖДЕНИЯ ОДА У ВЗРОСЛЫХ)  

(указывается фактическое кол-во больных)

	нозологические формы
	количество пациентов

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


_______________________ ____________________________________________________
                   подпись ординатора                                                                           расшифровка подписи
Руководитель практики от кафедры

ВГМУ им. Н.Н. Бурденко

_________________________ ___________________ ________________________________

                                                    должность                        подпись                                    расшифровка подписи

Руководитель практики от 

медицинской организации

_________________________ ____________________ _______________________________

                     должность                                                       подпись                                   расшифровка подписи

КУРАЦИЯ БОЛЬНЫХ
 ОТДЕЛЕНИЕ РЕКОНСТРУКТИВНО-ВОССТАНОВИТЕЛЬНОЙ ТРАВМАТОЛОГИИ ОКБ №1, НУЗ ДКБ
ПОВРЕЖДЕНИЯ ОДА У ВЗРОСЛЫХ  

(указывается фактическое кол-во больных)

	нозологические формы
	количество пациентов

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


_______________________ ____________________________________________________
                   подпись ординатора                                                                           расшифровка подписи
Руководитель практики от кафедры

ВГМУ им. Н.Н. Бурденко

_________________________ ___________________ ________________________________

                                                    должность                        подпись                                    расшифровка подписи

Руководитель практики от 

медицинской организации

_________________________ ____________________ _______________________________

                     должность                                                       подпись                                   расшифровка подписи

КУРАЦИЯ БОЛЬНЫХ 

ОТДЕЛЕНИЕ ОРТОПЕДИИ ВЗРОСЛЫХ
ПРИОБРЕТЕННЫЕ ДЕФОРМАЦИИ И ЗАБОЛЕВАНИЯ ОДА У ВЗРОСЛЫХ 
(указывается фактическое кол-во больных)

	нозологические формы
	количество пациентов

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


_______________________ ____________________________________________________
                   подпись ординатора                                                                           расшифровка подписи
Руководитель практики от кафедры

ВГМУ им. Н.Н. Бурденко

_________________________ ___________________ ________________________________

                                                    должность                        подпись                                    расшифровка подписи

Руководитель практики от 

медицинской организации

_________________________ ____________________ _______________________________

                     должность                                                       подпись                                   расшифровка подписи

КУРАЦИЯ БОЛЬНЫХ 

ОТДЕЛЕНИЕ ДЕТСКОЙ ТРАВМАТОЛОГИИ
 ПОВРЕЖДЕНИЯ ОДА У ДЕТЕЙ 
(указывается фактическое кол-во больных)

	нозологические формы
	количество пациентов

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


_______________________ ____________________________________________________
                   подпись ординатора                                                                           расшифровка подписи
Руководитель практики от кафедры

ВГМУ им. Н.Н. Бурденко

_________________________ ___________________ ________________________________

                                                    должность                        подпись                                    расшифровка подписи

Руководитель практики от 

медицинской организации

_________________________ ____________________ _______________________________

                     должность                                                       подпись                                   расшифровка подписи

КУРАЦИЯ БОЛЬНЫХ
 ОТДЕЛЕНИЕ ДЕТСКОЙ ОРТОПЕДИИ
ВРОЖДЕННЫЕ ДЕФОРМАЦИИ И ПРИОБРЕТЕННЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ ОДА У ДЕТЕЙ

(указывается фактическое кол-во больных)

	нозологические формы
	количество пациентов

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


_______________________ ____________________________________________________
                   подпись ординатора                                                                           расшифровка подписи
Руководитель практики от кафедры

ВГМУ им. Н.Н. Бурденко

_________________________ ___________________ ________________________________

                                                    должность                        подпись                                    расшифровка подписи

Руководитель практики от 

медицинской организации

_________________________ ____________________ _______________________________

                     должность                                                       подпись                                   расшифровка подписи

КУРАЦИЯ БОЛЬНЫХ

ОТДЕЛЕНИЕ КОМБУСТИОЛОГИИ
 ТЕРМИЧЕСКИЕ ПОРАЖЕНИЯ
(указывается фактическое кол-во больных)
	нозологические формы
	количество пациентов

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


_______________________ ____________________________________________________
                   подпись ординатора                                                                           расшифровка подписи
Руководитель практики от кафедры

ВГМУ им. Н.Н. Бурденко

_________________________ ___________________ ________________________________

                                                    должность                        подпись                                    расшифровка подписи

Руководитель практики от 

медицинской организации

_________________________ ____________________ _______________________________

                     должность                                                       подпись                                   расшифровка подписи

КОЛИЧЕСТВО И КАЧЕСТВО ОСВОЕНИЯ БАЗОВЫХ ПРАКТИЧЕСКИХ ВЛАДЕНИЙ И НАВЫКОВ, ПОЛУЧЕННЫХ В ПЕРИОД ОБУЧЕНИЯ*
 (по данным самооценки)
	№
	вид практического навыка

	количество
выполненных
манипуляций
	качество освоения
1 балл-знаю
2 балла-умею
3 балла-владею

	1
	артроскопия коленного сустава 
	
	

	2
	парциальная менискэктомия 
	
	

	3
	реинсерация передней крестообразной связки 
	
	

	4
	пластика передней крестообразной связки 
	
	

	5
	
	
	


*согласуется с п. 2 рекомендуемые нормативы практических навыков
_______________________ ____________________________________________________
                   подпись ординатора                                                                           расшифровка подписи
Руководитель практики от кафедры

ВГМУ им. Н.Н. Бурденко

_________________________ ___________________ ________________________________

                                                    должность                        подпись                                    расшифровка подписи
ОФОРМЛЕНИЕ МЕДИЦИНСКОЙ ДОКУМЕНТАЦИИ* 
(по данным самооценки)
	№
	форма документа

	количество

	качество освоения
1 балл-знаю
2 балла-умею
3 балла-владею

	1
	заполнение и ведение медицинской документации в стационаре (история болезни) 
	
	

	2
	статистического талона Ф-025/у
	
	

	3
	направления на госпитализацию Ф-28
	
	

	4
	санаторно-курортной карты Ф-072/у
	
	

	5
	акта освидетельствования на состояние алкогольного опьянения
	
	


*согласуется с п. 2 рекомендуемые нормативы практических навыков
_______________________ ____________________________________________________
                   подпись ординатора                                                                           расшифровка подписи
Руководитель практики от кафедры

ВГМУ им. Н.Н. Бурденко

_________________________ ___________________ ________________________________

                                                    должность                        подпись                                    расшифровка подписи

ОКАЗАНИЕ НЕОТЛОЖНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ*
 (по данным самооценки)
	№
	неотложная ситуация
	количество случаев
	качество
освоения:
1 балл-знаю
2 балла-умею
3 балла-владею

	1
	Коллапс 
	
	

	2
	Флотация реберного клапана, острая дыхательная недостаточность
	
	

	3
	Отек легких
	
	

	4
	ТЭЛА
	
	

	5
	Асфиксия различного генеза
	
	


*согласуется с п. 2 рекомендуемые нормативы практических навыков
_______________________ ____________________________________________________
                   подпись ординатора                                                                           расшифровка подписи
Руководитель практики от кафедры

ВГМУ им. Н.Н. Бурденко

_________________________ ___________________ ________________________________

                                                    должность                        подпись                                    расшифровка подписи

Иное:

	№ 
	лекции, семинары, конференции, общества

	количество

	
	Присутствие на заседаниях НПО травматологов и ортопедов
	

	
	Посещено семинаров в системе НМО
	

	
	Присутствие на клинических разборах
	

	
	Присутствие на научных конференциях
	

	
	Сделано докладов на занятиях
	


_______________________ ____________________________________________________
                   подпись ординатора                                                                           расшифровка подписи
Руководитель практики от кафедры

ВГМУ им. Н.Н. Бурденко

_________________________ ___________________ ________________________________

                                                    должность                        подпись                                    расшифровка подписи

ДЕЖУРСТВА ОРДИНАТОРА 
	дата
	Ф.И.О. больного, диагноз по МКБ-10, степень участия и количество выполненных диагностических, лечебных  мероприятий, ассистенций  при манипуляциях и операциях
	подпись дежурного врача

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


_______________________ ____________________________________________________
                   подпись ординатора                                                                           расшифровка подписи
Руководитель практики от кафедры

ВГМУ им. Н.Н. Бурденко

_________________________ ___________________ ________________________________

                                                    должность                        подпись                                    расшифровка подписи

ОТЧЕТ ОРДИНАТОРА 

(общий объем работы ординатора за 2-ой курс 3-й семестр)
Курация больных (всего_______________), в том числе по нозологиям:

	нозологические формы
	количество пациентов

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Диагностические и лечебные манипуляции (всего_______), в том числе по вариантам:

	диагностические и лечебные манипуляции  
	количество 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Ассистенции на операциях (всего_______), в том числе по вариантам:

	ассистенции на операциях
	количество 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Иное:

	№ 
	лекции, семинары, конференции, общества

	количество

	
	Присутствие на заседаниях НПО травматологов и ортопедов
	

	
	Посещено семинаров в системе НМО
	

	
	Присутствие на клинических разборах
	

	
	Присутствие на научных конференциях
	

	
	Сделано докладов на занятиях
	


Прочитано и реферировано литературных источников (всего_______).
_______________________ ____________________________________________________
                   подпись ординатора                                                                           расшифровка подписи
Руководитель практики от кафедры

ВГМУ им. Н.Н. Бурденко

_________________________ ___________________ ________________________________

                                                    должность                        подпись                                    расшифровка подписи

Руководитель практики от 

медицинской организации

_________________________ ____________________ _______________________________

                     должность                                                       подпись                                   расшифровка подписи
ХАРАКТЕРИСТИКА ОРДИНАТОРА

 ПО ИТОГАМ 2 КУРСА 3-ГО СЕМЕСТРА
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________ ____________________________________________________
                   оценка цифрой                                                                           оценка прописью
Руководитель практики от кафедры

ВГМУ им. Н.Н. Бурденко

_________________________ ___________________ ________________________________

                                                    должность                        подпись                                    расшифровка подписи

дата
5. 2-ой курс 4-ый семестр
ПЕРИОД ПРАКТИКИ: с _______ ______ 20_____ г. по ____ ______20 ____г. 

СТАЦИОНАР
ОТДЕЛЕНИЕ НЕЙРОХИРУРГИИ ГКБСМП № 1  

(ПРИЕМ И ОКАЗАНИЕ ПОМОЩИ БОЛЬНЫМ С ПОВРЕЖДЕНИЯМИ ЧЕРЕПА И ГОЛОВНОГО МОЗГА) 

(указывается фактическое кол-во больных)

	нозологические формы
	количество пациентов

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


_______________________ ____________________________________________________
                   подпись ординатора                                                                           расшифровка подписи
Руководитель практики от кафедры

ВГМУ им. Н.Н. Бурденко

_________________________ ___________________ ________________________________

                                                    должность                        подпись                                    расшифровка подписи

Руководитель практики от 

медицинской организации

_________________________ ____________________ _______________________________

                     должность                                                       подпись                                   расшифровка подписи
КУРАЦИЯ БОЛЬНЫХ
ОТДЕЛЕНИЕ НЕЙРОХИРУРГИИ ГКБСМП № 1 
 (ПОВРЕЖДЕНИЯ ПОЗВОНОЧНИКА И СПИННОГО МОЗГА)  

(указывается фактическое кол-во больных)

	нозологические формы
	количество пациентов

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


_______________________ ____________________________________________________
                   подпись ординатора                                                                           расшифровка подписи
Руководитель практики от кафедры

ВГМУ им. Н.Н. Бурденко

_________________________ ___________________ ________________________________

                                                    должность                        подпись                                    расшифровка подписи

Руководитель практики от 

медицинской организации

_________________________ ____________________ _______________________________

                     должность                                                       подпись                                   расшифровка подписи

КУРАЦИЯ БОЛЬНЫХ

ОТДЕЛЕНИЕ НЕОТЛОЖНОЙ ТРАВМАТОЛОГИИ

ГКБСМП № 1, ГКБСМП № 10
ПОВРЕЖДЕНИЯ ОДА У ВЗРОСЛЫХ  

(указывается фактическое кол-во больных)

	нозологические формы
	количество пациентов

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


_______________________ ____________________________________________________
                   подпись ординатора                                                                           расшифровка подписи
Руководитель практики от кафедры

ВГМУ им. Н.Н. Бурденко

_________________________ ___________________ ________________________________

                                                    должность                        подпись                                    расшифровка подписи

Руководитель практики от 

медицинской организации

_________________________ ____________________ _______________________________

                     должность                                                       подпись                                   расшифровка подписи

КУРАЦИЯ БОЛЬНЫХ

 ОТДЕЛЕНИЕ РЕКОНСТРУКТИВНО-ВОССТАНОВИТЕЛЬНОЙ ТРАВМАТОЛОГИИ (ОКБ №1, НУЗ ДКБ)
ПОВРЕЖДЕНИЯ ОДА У ВЗРОСЛЫХ  

(указывается фактическое кол-во больных)

	нозологические формы
	количество пациентов

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


_______________________ ____________________________________________________
                   подпись ординатора                                                                           расшифровка подписи
Руководитель практики от кафедры

ВГМУ им. Н.Н. Бурденко

_________________________ ___________________ ________________________________

                                                    должность                        подпись                                    расшифровка подписи

Руководитель практики от 

медицинской организации

_________________________ ____________________ _______________________________

                     должность                                                       подпись                                   расшифровка подписи

КУРАЦИЯ БОЛЬНЫХ 

ОТДЕЛЕНИЕ ОРТОПЕДИИ ВЗРОСЛЫХ
ПРИОБРЕТЕННЫЕ ДЕФОРМАЦИИ И ЗАБОЛЕВАНИЯ ОДА У ВЗРОСЛЫХ
 (указывается фактическое кол-во больных)

	нозологические формы
	количество пациентов

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


_______________________ ____________________________________________________
                   подпись ординатора                                                                           расшифровка подписи
Руководитель практики от кафедры

ВГМУ им. Н.Н. Бурденко

_________________________ ___________________ ________________________________

                                                    должность                        подпись                                    расшифровка подписи

Руководитель практики от 

медицинской организации

_________________________ ____________________ _______________________________

                     должность                                                       подпись                                   расшифровка подписи

КУРАЦИЯ БОЛЬНЫХ 

ОТДЕЛЕНИЕ ДЕТСКОЙ ТРАВМАТОЛОГИИ
 ПОВРЕЖДЕНИЯ ОДА У ДЕТЕЙ 

(указывается фактическое кол-во больных)

	нозологические формы
	количество пациентов

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


_______________________ ____________________________________________________
                   подпись ординатора                                                                           расшифровка подписи
Руководитель практики от кафедры

ВГМУ им. Н.Н. Бурденко

_________________________ ___________________ ________________________________

                                                    должность                        подпись                                    расшифровка подписи

Руководитель практики от 

медицинской организации

_________________________ ____________________ _______________________________

                     должность                                                       подпись                                   расшифровка подписи

КУРАЦИЯ БОЛЬНЫХ

 ОТДЕЛЕНИЕ ДЕТСКОЙ ОРТОПЕДИИ
ВРОЖДЕННЫЕ ДЕФОРМАЦИИ И ПРИОБРЕТЕННЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ ОДА У ДЕТЕЙ

(указывается фактическое кол-во больных)

	нозологические формы
	количество пациентов

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


_______________________ ____________________________________________________
                   подпись ординатора                                                                           расшифровка подписи
Руководитель практики от кафедры

ВГМУ им. Н.Н. Бурденко

_________________________ ___________________ ________________________________

                                                    должность                        подпись                                    расшифровка подписи

Руководитель практики от 

медицинской организации

_________________________ ____________________ _______________________________

                     должность                                                       подпись                                   расшифровка подписи

КУРАЦИЯ БОЛЬНЫХ

ОТДЕЛЕНИЕ КОМБУСТИОЛОГИИ 
ТЕРМИЧЕСКИЕ ПОРАЖЕНИЯ

(указывается фактическое кол-во больных)
	нозологические формы
	количество пациентов

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


_______________________ ____________________________________________________
                   подпись ординатора                                                                           расшифровка подписи
Руководитель практики от кафедры

ВГМУ им. Н.Н. Бурденко

_________________________ ___________________ ________________________________

                                                    должность                        подпись                                    расшифровка подписи

Руководитель практики от 

медицинской организации

_________________________ ____________________ _______________________________

                     должность                                                       подпись                                   расшифровка подписи

КОЛИЧЕСТВО И КАЧЕСТВО ОСВОЕНИЯ БАЗОВЫХ ПРАКТИЧЕСКИХ ВЛАДЕНИЙ И НАВЫКОВ, ПОЛУЧЕННЫХ В ПЕРИОД ОБУЧЕНИЯ*
 (по данным самооценки)
	№
	вид практического навыка

	количество

выполненных

манипуляций
	качество освоения

1 балл-знаю

2 балла-умею

3 балла-владею

	1
	артроскопия коленного сустава 
	
	

	2
	парциальная менискэктомия 
	
	

	3
	реинсерация передней крестообразной связки 
	
	

	4
	пластика передней крестообразной связки 
	
	

	5
	
	
	


*согласуется с п. 2 рекомендуемые нормативы практических навыков
_______________________ ____________________________________________________
                   подпись ординатора                                                                           расшифровка подписи
Руководитель практики от кафедры

ВГМУ им. Н.Н. Бурденко

_________________________ ___________________ ________________________________

                                                    должность                        подпись                                    расшифровка подписи

ОФОРМЛЕНИЕ МЕДИЦИНСКОЙ ДОКУМЕНТАЦИИ*
 (по данным самооценки)
	№
	форма документа

	количество


	качество освоения

1 балл-знаю

2 балла-умею

3 балла-владею

	1
	заполнение и ведение медицинской документации в стационаре (история болезни) 
	
	

	2
	статистического талона Ф-025/у
	
	

	3
	направления на госпитализацию Ф-28
	
	

	4
	санаторно-курортной карты Ф-072/у
	
	

	5
	акта освидетельствования на состояние алкогольного опьянения
	
	


*согласуется с п. 2 рекомендуемые нормативы практических навыков
_______________________ ____________________________________________________
                   подпись ординатора                                                                           расшифровка подписи
Руководитель практики от кафедры

ВГМУ им. Н.Н. Бурденко

_________________________ ___________________ ________________________________

                                                    должность                        подпись                                    расшифровка подписи

ОКАЗАНИЕ НЕОТЛОЖНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ*
 (по данным самооценки)
	№
	неотложная ситуация
	количество случаев
	качество
освоения:
1 балл-знаю

2 балла-умею

3 балла-владею

	1
	Коллапс 
	
	

	2
	Флотация реберного клапана, острая дыхательная недостаточность
	
	

	3
	Отек легких
	
	

	4
	ТЭЛА
	
	

	5
	Асфиксия различного генеза
	
	


*согласуется с п. 2 рекомендуемые нормативы практических навыков
_______________________ ____________________________________________________
                   подпись ординатора                                                                           расшифровка подписи
Руководитель практики от кафедры

ВГМУ им. Н.Н. Бурденко

_________________________ ___________________ ________________________________

                                                    должность                        подпись                                    расшифровка подписи

Иное:

	№ 
	лекции, семинары, конференции, общества

	количество

	
	Присутствие на заседаниях НПО травматологов и ортопедов
	

	
	Посещено семинаров в системе НМО
	

	
	Присутствие на клинических разборах
	

	
	Присутствие на научных конференциях
	

	
	Сделано докладов на занятиях
	


_______________________ ____________________________________________________
                   подпись ординатора                                                                           расшифровка подписи
Руководитель практики от кафедры

ВГМУ им. Н.Н. Бурденко

_________________________ ___________________ ________________________________

                                                    должность                        подпись                                    расшифровка подписи

ДЕЖУРСТВА ОРДИНАТОРА 
	дата
	Ф.И.О. больного, диагноз по МКБ-10, степень участия и количество выполненных диагностических, лечебных мероприятий, ассистенций при манипуляциях и операциях
	подпись дежурного врача

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


_______________________ ____________________________________________________
                   подпись ординатора                                                                           расшифровка подписи
Руководитель практики от кафедры

ВГМУ им. Н.Н. Бурденко

_________________________ ___________________ ________________________________

                                                    должность                        подпись                                    расшифровка подписи

ОТЧЕТ ОРДИНАТОРА 

(общий объем работы ординатора за 2-ой курс 4-й семестр)
Курация больных (всего_______________), в том числе по нозологиям:

	нозологические формы
	количество пациентов

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Диагностические и лечебные манипуляции (всего_______), в том числе по вариантам:

	диагностические и лечебные манипуляции  
	количество 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Ассистенции на операциях (всего_______), в том числе по вариантам:

	ассистенции на операциях
	количество 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Иное:

	№ 
	лекции, семинары, конференции, общества

	количество

	
	Присутствие на заседаниях НПО травматологов и ортопедов
	

	
	Посещено семинаров в системе НМО
	

	
	Присутствие на клинических разборах
	

	
	Присутствие на научных конференциях
	

	
	Сделано докладов на занятиях
	


Прочитано и реферировано литературных источников (всего_______).
_______________________ ____________________________________________________
                   подпись ординатора                                                                           расшифровка подписи
Руководитель практики от кафедры

ВГМУ им. Н.Н. Бурденко

_________________________ ___________________ ________________________________

                                                    должность                        подпись                                    расшифровка подписи

Руководитель практики от 

медицинской организации

_________________________ ____________________ _______________________________

                     должность                                                       подпись                                   расшифровка подписи

ХАРАКТЕРИСТИКА ОРДИНАТОРА

 ПО ИТОГАМ 2 КУРСА 4-ГО СЕМЕСТРА
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
                                                                                              оценка прописью
Руководитель практики от кафедры

ВГМУ им. Н.Н. Бурденко

_________________________ ___________________ ________________________________

                                                    должность                        подпись                                    расшифровка подписи

дата



