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ПОМОЩНИК ВРАЧА АКУШЕРА-ГИНЕКОЛОГА:
1. ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ ПРАКТИКИ

В системе преподавания акушерства и гинекологии важным звеном является клиническая практика. Она проводится на 12 семестре после завершения курса практических занятий по акушерству и гинекологии.
В ходе прохождения практики должны использоваться, конкретизироваться и пополняться все теоретические знания и практические умения и навыки, полученные студентами при изучении акушерства и гинекологии на занятиях в течение 4-5 курсов на кафедре акушерства и гинекологии (7-10 семестры).

Целью практики является закрепление полученных знаний и совершенствование практических умений и навыков по акушерству и гинекологии в симуляционном классе и на базе лечебно-профилактических учреждений (ЛПУ) акушерско-гинекологического профиля г. Ульяновска; ознакомление с организацией лечебного дела и условиями работы врача, а также с основами организации здравоохранения; закрепление практических навыков по учебно-исследовательской и санитарно-просветительной работе с целью формирования и закрепления общепрофессиональных и профессиональных компетенций.
Задачи практики:

1. Знакомство с организацией работы акушерского и гинекологического стационаров, женской консультации, основными показателями их деятельности, нормативно-правовой документацией, регламентирующей работу ЛПУ.

2. Самостоятельное оформление медицинской документации (истории родов, истории болезни, амбулаторные карты пациентов).

3. Освоение основных этапов лечебно-диагностической работы с беременными, роженицами и родильницами, гинекологическими больными в процессе самостоятельной врачебной деятельности при контроле и коррекции ее преподавателем, ведущим практические занятия.

4. Усвоение и закрепление практических умений и навыков на манекене и у постели больного.

5. Формирование умения поставить и обосновать клинический диагноз, провести дифференциальную диагностику патологических состояний беременных, рожениц, родильниц и гинекологических больных, осложнений течения беременности, родов и пуэрпэрия, гинекологических заболеваний.

6. Проведение санитарно-просветительской работы среди беременных и родильниц, гинекологических больных.

2. МЕСТО ПРАКТИКИ В СТРУКТУРЕ ОПОП ВО

Программа практики «Помощник врача акушера-гинеколога» относится к части образовательного стандарта Б2 «Практики, в том числе научно-исследовательская работа (НИР)» согласно ФГОС ВО «Специалитет» (2015 г.) и Рабочего учебного плана подготовки специалистов по специальности 31.05.02 «Педиатрия», утвержденного ректором Ульяновского государственного университета (2018 г.). 

Для освоения данного раздела обучения студенты должны закрепить и освоить знания, умения и компетенции базовых частей программы (ОК-1-8; ОПК-1-11; ПК-1-22). 

Обучению на практике предшествуют нормальная и патологическая анатомия, нормальная и патологическая физиология, биологическая химия, фармакология и пропедевтика внутренних болезней, общая хирургия, инфекционные болезни, факультетская терапия и хирургия, акушерство и гинекология, а также различные виды практик после 1-5 курсов: практика по получению первичных профессиональных умений и навыков, в том числе первичных умений и навыков научно-исследовательской деятельности «Уход за терапевтическими и хирургическими больными. (Часть 1)», клиническая практика «Уход за терапевтическими и хирургическими больными.  (Часть 2)», общеклиническая диагностическая практика, сестринское дело, клиническая практика «Помощник врача терапевта, хирурга», практика по получению профессиональных умений и опыта профессиональной деятельности «Помощник врача-педиатра». Знания, умения и компетенции по данным дисциплинам определяются требованиям к их освоению на предшествующих кафедрах и контролируются определением входных знаний по акушерству и гинекологии. 

Практика является предшествующим разделом для государственной итоговой аттестации студентов.

3. ПЕРЕЧЕНЬ ПЛАНИРУЕМЫХ РЕЗУЛЬТАТОВ ОБУЧЕНИЯ ПРИ ПРОХОЖДЕНИИ ПРАКТИКИ, СООТНЕСЕННЫХ С ПЛАНИРУЕМЫМИ РЕЗУЛЬТАТАМИ ОСВОЕНИЯ ОПОП

При подготовке специалиста на этапе освоения и закрепления практических навыков, умений у студента должны сформироваться следующие общепрофессиональные и профессиональные компетенции.
	Индекс и наименование реализуемой компетенции
	Перечень планируемых результатов обучения при прохождении практики, соотнесенных с индикаторами достижения компетенций

	ОПК-6 – готовность к ведению медицинской документации
	Знать: основы законодательства РФ, основные нормативно-технические документы по охране здоровья матери и ребенка; нормативно-правовые документы, регламентирующие обеспечение санитарно-эпидемиологического режима в родильном доме; основные этапы работы (должностную инструкцию) врача в стационаре акушерско-гинекологического профиля
Уметь: правильно оформлять медицинскую документацию при работе в стационаре акушерско-гинекологического профиля (амбулаторная карта, история болезни, история родов, история развития новорожденного, справка о рождении, этапный эпикриз, выписной эпикриз, выписная справка, добровольное информированное согласие пациента)
Владеть: основами работы в текстовых редакторах на персональном компьютере с целью оформления медицинской документации 

	ОПК-8 – готовность к медицинскому применению лекарственных препаратов и иных веществ и их комбинаций при решении профессиональных задач
	Знать: клинико-фармакологическую характеристику основных групп лекарственных препаратов и рациональный выбор, дозы и схемы назначения конкретных лекарственных средств при лечении основных патологических синдромов, заболеваний и неотложных состояний в акушерстве и гинекологии
Уметь: проводить медикаментозное лечение под руководством врача больным с наиболее частыми акушерско-гинекологическими заболеваниями
Владеть: навыком внутримышечного и внутривенного введения лекарственных средств

	ОПК-11 – готовность к применению медицинских изделий, предусмотренных порядками оказания медицинской помощи
	Знать: современные методы клинической лабораторной и инструментальной диагностики в акушерстве и гинекологии, общие принципы и особенности диагностики наследственных заболеваний и врожденных аномалий плода; основные этапы работы (должностную инструкцию) врача в стационаре акушерско-гинекологического профиля
Уметь: применять медицинские изделия для клинических, лабораторных и инструментальных исследований с учетом особенностей акушерско-гинекологической патологии 
Владеть: методами наружного и внутреннего акушерского и гинекологического исследования с использованием тазомера, сантиметровой ленты, акушерского стетоскопа, гинекологических зеркал и др. медицинских изделий

	ПК-5 – готовность к сбору и анализу жалоб пациента, данных его анамнеза, результатов осмотра, лабораторных, инструментальных, патолого-анатомических и иных исследований в целях распознавания состояния или установления факта наличия или отсутствия заболевания
	Знать: пропедевтику наиболее часто встречающихся гинекологических заболеваний, патологических состояний, осложнений беременности, родов, послеродового периода; современные методы клинической лабораторной и инструментальной диагностики в акушерстве и гинекологии
Уметь: проводить опрос и акушерско-гинекологическое исследование беременных, рожениц, родильниц, гинекологических больных; интерпретировать результаты клинических, лабораторных и инструментальных исследований в акушерстве и гинекологии
Владеть: алгоритмом акушерского и гинекологического объективного исследования пациентов

	ПК-6 – способность к определению у пациентов основных патологических состояний, симптомов, синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем – X пересмотр, принятой 43-ей Всемирной Ассамблеей Здравоохранения, г. Женева, 1989 г.
	Знать: этиологию, патогенез, диагностику, лечение и профилактику наиболее часто встречающихся гинекологических заболеваний, патологических состояний, осложнений беременности, родов, послеродового периода; клинические проявления основных синдромов, требующих хирургического лечения
Уметь: формулировать предварительный диагноз, составлять план обследования больным с наиболее частыми акушерско-гинекологическими заболеваниями; интерпретировать результаты клинических, лабораторных и инструментальных исследований, формулировать и обосновывать клинический диагноз, проводить дифференциальную диагностику заболеваний и состояний 
Владеть: алгоритмом постановки предварительного диагноза с последующим направлением на дополнительное обследование и к врачам-специалистам, алгоритмом постановки развернутого клинического диагноза

	ПК-8 – способность к определению тактики ведения пациентов с различными нозологическими формами
	Знать: этиологию, патогенез, диагностику, лечение и профилактику наиболее часто встречающихся гинекологических заболеваний, патологических состояний, осложнений беременности, родов, послеродового периода; клинические проявления основных синдромов, требующих хирургического лечения; современные методы клинической лабораторной и инструментальной диагностики в акушерстве и гинекологии, общие принципы и особенности диагностики наследственных заболеваний и врожденных аномалий плода
Уметь: под руководством врача разработать беременной, роженице план ведения родов, родоразрешения с учетом течения беременности, родов, состояния внутриутробного плода, определить тактику ведения гинекологической больной, определить показания к госпитализации, хирургическому лечению
Владеть: алгоритмами оказания медицинской помощи женщинам с различными акушерско-гинекологическими нозологиями

	ПК-9 – готовность к ведению и лечению пациентов с различными нозологическими формами в амбулаторных условиях и условиях дневного стационара;
	Знать: этиологию, патогенез, диагностику, лечение и профилактику наиболее часто встречающихся гинекологических заболеваний, патологических состояний, осложнений беременности, родов, послеродового периода; клинические проявления основных синдромов, требующих хирургического лечения; 

современные методы клинической лабораторной и инструментальной диагностики в акушерстве и гинекологии, общие принципы и особенности диагностики наследственных заболеваний и врожденных аномалий плода
Уметь: проводить лечение под руководством врача больным с наиболее частыми акушерско-гинекологическими заболеваниями, определить показания к госпитализации в стационар; давать ближайший и отдаленный прогноз, рекомендации по реабилитации больных с наиболее частыми акушерско-гинекологическими заболеваниями
Владеть: методами консервативного лечения наиболее часто встречающихся акушерско-гинекологических заболеваний и состояний в амбулаторных условиях и условиях дневного стационара

	ПК-11 – готовность к участию в оказании скорой медицинской помощи при состояниях, требующих срочного медицинского вмешательства
	Знать: основные причины возникновения состояний, требующих срочного медицинского вмешательства, в акушерстве и гинекологии, их дифференциальную диагностику, а также тактику оказания скорой медицинской помощи при таких состояниях

Уметь: оказывать скорую медицинскую помощи при состояниях, требующих срочного медицинского вмешательства, в акушерско-гинекологической практике (тяжелая преэклампсия, эклампсия, массивные кровотечения, ДВС-синдром, острые септические состояния, синдром «острого живота» у больных акушерско-гинекологического профиля)

Владеть: алгоритмом оказания скорой медицинскую помощи в акушерско-гинекологической практике при тяжелой преэклампсии, эклампсии, массивных кровотечениях, ДВС-синдроме, острых септических состояниях, синдроме «острого живота» 

	ПК-12 – готовность к ведению физиологической беременности, приему родов
	Знать: способы определения срока беременности и родов, течение физиологической беременности и родов; порядок оказания медицинской помощи по профилю «Акушерство и гинекология» и федеральные клинические рекомендации по ведению физиологической беременности и родов 
Уметь: под руководством врача разработать беременной, роженице план ведения родов, родоразрешения с учетом течения беременности, родов, состояния внутриутробного плода
Владеть: алгоритмом ведения физиологической беременности и родов в затылочном предлежании в соответствии с порядком оказания медицинской помощи и федеральными клиническими рекомендациями


4. МЕСТО И СРОКИ ПРОХОЖДЕНИЯ ПРАКТИКИ

Раздел ОПОП подготовки специалиста «Практики, в том числе научно-исследовательская работа (НИР)» является обязательным и представляет собой вид учебных занятий, непосредственно ориентированных на профессионально-практическую подготовку обучающихся. При реализации ОПОП подготовки специалиста по направлению подготовки 31.05.02 «Педиатрия» предусматриваются проведение производственной практики «Помощник врача акушера-гинеколога» на 12 семестре обучения.

Производственная практика проводится на клинических базах ИМЭиФК УлГУ – лечебно-профилактических учреждениях акушерско-гинекологического профиля г. Ульяновска и Ульяновской области, а также других регионов, обладающих необходимым кадровым и научно-техническим потенциалом, основная деятельность которых предопределяет наличие объектов и видов профессиональной деятельности выпускников по направлению подготовки специальности 31.05.02 «Педиатрия»: ГУЗ УОКБ, ГУЗ ГКБ № 1, ГУЗ ЦК МСЧ, Перинатальный центр «Мама». Часть практических умений и навыков предварительно осваивается в симуляционном классе ИМЭиФК УлГУ перед распределением студентов по клиническим базам. Проведение производственной практики осуществляется при непосредственном курировании сотрудниками кафедры акушерства и гинекологии.
5. ОБЩАЯ ТРУДОЕМКОСТЬ ПРАКТИКИ

	Объем практики
	Продолжительность практики

	ЗЕТ
	Часы
	Недели

	3
	108
	1,5


6. СТРУКТУРА И СОДЕРЖАНИЕ ПРАКТИКИ

	№
	Разделы (этапы) практики
	Виды производственной работы на практике, включая самостоятельную работу студентов
	Трудоемкость (в днях / часах / ЗЕТ)
	Формы текущего контроля

	I.
	Акушерско-гинекологический профиль
	Производственно-практическая работа
	10/72/2
	Дневник, отчет по практике. Итоговый зачет по практике

	II.
	
	Самостоятельная работа
	10/36/1
	Реферат, отчет по практике

	III.
	Общая трудоемкость
	10/108/3
	Тестовые задания, итоговый зачет по практике.

	Структура и содержание практики

	I.
	Производственно-практическая работа
	10/72/2
	

	1.
	Организационная лекция по практике
	Инструктаж по технике безопасности, проверка готовности студентов к практике (личные медицинские книжки), распределение по отделениям, составление графика дежурств, распределение заданий для самостоятельной работы.
	2 ч.
	Запись в журнале посещений. Личная подпись в журнале инструктажа по технике безопасности

	2.
	Симуляционный класс
	Отработка практических навыков на манекене-симуляторе роженицы, манекене новорожденного, фантомах для гинекологических манипуляций
	1 день/7 ч.
	Дневник по практике

	3.
	Акушерский стационар (родильное отделение)
	Первичный осмотр рожениц, ведение родов, первичный туалет и оценка новорожденных по шкале Апгар, ведение медицинской документации (под контролем врача). Присутствие на операции кесарева сечения. Курация родильниц и новорожденных, уход за новорожденными
	9 дней/63 ч.
	Дневник по практике 

	II.
	Самостоятельная работа
	12/36/1
	

	4.
	Самостоятельная работа в клинических отделениях
	1. Ведение медицинской документации (история родов, этапные и выписные эпикризы, дневники курации).

2. Санитарно-просветительская работа – беседа с беременными, родильницами ежедневно.

3. Оформление дневников по практике.
	10 дней/16 ч.
	Дневник по практике



	5.
	Дежурство в родильном блоке
	1. Первичный осмотр рожениц, ведение родов, первичный туалет и оценка новорожденных по шкале Апгар, ведение медицинской документации (под контролем врача).

2. Оформление отчета о дежурстве в дневнике по практике.
	1 день/6 ч.
	Дневник по практике

Отчет о дежурстве (в дневнике)

	6.
	Научно-исследовательская работа
	Выполнение научно-исследовательских заданий, сбор, обработка и систематизация фактического и литературного материала по темам, предложенным куратором практики.
	5 дней/10 ч.
	Реферат

	7.
	Подготовка к итоговому зачету по практике
	1. Оформление дневника по практике, отзыва-характеристики руководителя практики от ЛПУ.

2. Оформление УИРС (реферат).
	4 ч.
	Итоговый зачет по практике

	IV.
	ИТОГО: общая трудоемкость
	11/108/3
	


Этапы проведения производственной практики.

Производственная практика предполагает 3 этапа ее проведения – организационный, этап реализации программы практики, включая самостоятельную работу студентов, и этап оценочных процедур аттестации студентов. 

I. Организационный. На данном этапе проводятся производственный инструктаж, в т. ч. инструктаж по технике безопасности, распределение по клиническим отделениям, составление графика дежурств в родильном блоке, распределение заданий по сбору, обработке и систематизации фактического и литературного материала (тем рефератов). На данном этапе студенты знакомятся с требованиями, предъявляемыми кафедрой к проведению практики, оформлению отчетной документации и критериями оценки всех видов деятельности. 

II. Производственно-практическая деятельность направлена на закрепление теоретических навыков (знаний), полученных по разделам образовательной программы по акушерству и гинекологии, получение и отработку практических умений и навыков по ведению беременных, рожениц, родильниц, новорожденных, гинекологических больных, что необходимо для формирования общепрофессиональных и профессиональных компетенций. 

Отработка практических навыков по акушерству и гинекологии. При прохождении производственной практики для освоения общепрофессиональных и профессиональных компетенций каждый студент должен освоить практические умения и навыки, в том числе грамотное заполнение медицинской документации.

Освоение и закрепление практических умений и навыков начинается в симуляционном классе ИМЭиФК УлГУ в течение первого дня практики (7 ч.), о чем обучающиеся делают соответствующие записи в дневнике. 

Затем студенты направляются в клинические отделения ЛПУ акушерско-гинекологического профиля, где продолжают освоение навыков в процессе курации беременных, родильниц, новорожденных, гинекологических больных, ведения родов под контролем врача или заведующего отделением, участия в акушерских и гинекологических операциях.

За время прохождения практики по акушерству студент должен отработать 70 ч в клинических отделениях, в том числе 3 ч – в операционной, где ему предоставляется возможность участия в операции кесарева сечения, и не менее 6 ч – в отделениях функциональной диагностики, где студент присутствует при проведении функциональных, ультразвуковых методов исследования беременных, родильниц, новорожденных, гинекологических больных.

В начале работы с руководителем практики от ЛПУ согласовывается график движения студентов по отделениям и вспомогательным подразделениям, график дежурств в родильном блоке. Руководитель практики от лечебного учреждения контролирует их выполнение. В отделении студент работает под руководством заведующего отделением или палатного врача. 

Непосредственный руководитель практики (врач, заведующий отделением) обязан предоставить студенту максимально допустимую самостоятельность в решении основных врачебных задач и выполнении врачебных манипуляций. 

Приступая к работе в акушерском отделении, студент обязан ознакомиться с порядком приема и выписки больных, организацией труда персонала, санитарно-эпидемиологическим режимом. Студент должен соблюдать основные правила деонтологии и врачебной этики.

Акушерский стационар (родильное отделение). В родильном отделении студент участвует в ведении родов под контролем врача, отрабатывает навыки определения начала и характера родовой деятельности, периодов родов и их продолжительности, длительности безводного промежутка, степени вставления головки плода, частоты схваток и потуг, проводит аускультацию сердечных тонов плода, КТГ-мониторинг за внутриутробным состоянием плода, совместно с врачом оценивают акушерскую ситуацию и определяют тактику родоразрешения, осуществляет оценку признаков доношенности и зрелости плода, оценку по шкале Апгар, первичный туалет новорожденного, определяет признаки отделения плаценты и др. Обязательным является присутствие на операции кесарева сечения в экстренном или плановом порядке.

В дневнике ежедневно отражается течение одних родов по периодам, клинический диагноз, выбранная тактика ведения родов, состояние новорожденного. При родах путем кесарева сечения в дневник вносится предоперационный эпикриз, в котором перечисляются показания, противопоказания (если есть) к кесареву сечению, вид операции (в нижнем маточном сегменте), обезболивание, возможные осложнения и их профилактика, и протокол операции.

В современных родовспомогательных учреждениях предусмотрены палаты для совместного пребывания матери и ребенка, поэтому курация новорожденных осуществляется чаще всего в послеродовых палатах. Под контролем палатных врачей акушера-гинеколога и неонатолога студент ежедневно на обходах курирует родильниц и новорожденных, переведенных из родильного блока, проводит их обследование, делает по согласованию с лечащим врачом назначения, выполняет лечебные, диагностические и другие манипуляции, проводит санитарно-просветительскую работу с родильницами.

В течение всего цикла производственной практики студент ведет истории родов, обсуждает с зав. отделением и палатным врачом диагноз и врачебные назначения, оформляет этапные и выписные эпикризы, ведет другую медицинскую документацию. 

Студент должен принимать участие в ежедневных "пятиминутках" в отделении, во врачебных конференциях; присутствовать на патологоанатомических вскрытиях и патологоанатомических конференциях. Студент должен принимать активное участие в еженедельных обходах заведующего отделением, на которых он обязан доложить курируемых беременных, родильниц, гинекологических больных заведующему отделением и ординаторам.

Каждый из выполненных разделов программы практики обязательно оформляется соответствующей записью в дневнике ежедневно.

Самостоятельная работа студентов в процессе практики предполагает ведение медицинской документации в клинических отделениях (под контролем врача), санитарно-просветительскую работу, учебно-исследовательскую деятельность, дежурства в родильном блоке, заполнение дневников и отчетов по практике.

1. Санитарно-просветительская работа.

Санитарно-просветительская работа заключается в проведении бесед (не менее двух) с беременными, родильницами, гинекологическими больными в палате по актуальным вопросам акушерства и гинекологии. Возможны индивидуальные и групповые беседы с курируемыми пациентками. 

2. Научно-исследовательская работа (НИРС) предполагает выполнение научно-исследовательских заданий, сбор, обработку и систематизацию фактического и литературного материала, наблюдений по темам, предложенным куратором практики, и последующим оформлением реферата.

3. Дежурство в родильном блоке. 

За время прохождения практики по терапии студент должен дополнительно отработать 6 часов (1 день) в родильном блоке, где студенту будет предоставлена возможность принять участие в оформлении медицинской документации при поступлении роженицы на роды, а также в проведении первой врачебной помощи роженице и/и новорожденному при неотложных состояниях. На дежурстве студент под контролем врача осуществляет первичный осмотр рожениц, ведение родов, проводит оценку акушерской ситуации и определяет тактику родоразрешения, показания к экстренному кесареву сечению, проводит первичный туалет и оценку новорожденных по шкале Апгар и др. По окончании дежурства студент оформляет в дневнике практики отчет о дежурстве и докладывает его на утренней конференции.

III. Программа контрольно-диагностических (оценочных) процедур (аттестаций) студентов на соответствие их подготовки ожидаемым результатам прохождения компетентностно-ориентированной производственной практики включает:

1. Входной контроль – методом входного контроля для прохождения практики «Помощник врача акушера-гинеколога» является инструктаж по технике безопасности студентов на территории ЛПУ, контроль наличия личной медицинской книжки и допуска к работе в ЛПУ акушерско-гинекологического профиля на основании медицинского осмотра.

2. Текущий контроль осуществляется в индивидуальном режиме при посещении ЛПУ базовым руководителем путем: контроля посещаемости, ведения дневника, заполненных медицинских документов, демонстрации практических манипуляций из необходимого перечня по выбору преподавателя.

3. Итоговый контроль. По окончании практики студент полностью заполняет все отчетные разделы дневника и сдает его базовому (курсовому) руководителю с характеристикой, подписанной зам. главного врача ЛПУ по акушерству и гинекологии и заверенный печатью лечебного учреждения. В конце дневника студент оформляет отчет по производственной практике, который в цифровой форме должен отражать сведения о конкретно выполненной студентом работе, практических навыках и степени их освоения. Практика заканчивается сдачей зачета с оценкой, включающего тестовые задания, проверку практических умений и навыков, реферата, дневника и отчета по практике. По итогам зачета выставляется отметка по 4-х бальной шкале – «отлично», «хорошо», «удовлетворительно» или «неудовлетворительно».
7.  НАУЧНО-ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКИЕ И НАУЧНО-ПРОИЗВОДСТВЕННЫЕ ТЕХНОЛОГИИ, ИСПОЛЬЗУЕМЫЕ НА ПРАКТИКЕ

Научно-исследовательская работа студента направлена на комплексное формирование общепрофессиональных и профессиональных компетенций в соответствии с требованиями ФГОС ВО (2015 г.)
В данном разделе обучения студенты могут:
· изучать специальную медицинскую литературу и другую научно-техническую информацию о достижениях отечественной и зарубежной науки и техники в медицинской области знаний (см. список литературы), оформить реферат;
· участвовать в проведении научных исследований (студенты – члены студенческого научного кружка кафедры);
· осуществлять сбор, обработку, анализ и систематизацию научно-технической информации по теме (заданию).
8. ФОРМЫ ПРОМЕЖУТОЧНОЙ АТТЕСТАЦИИ ПО ИТОГАМ ПРАКТИКИ

Работа студента в клинике контролируется куратором кафедры, лечащим врачом и заведующим отделением. Текущий контроль осуществляется врачом ординатором, заведующим отделением и куратором кафедры, ответственным за практику. Контроль включает в себя совместные обходы больных, обсуждения полученных результатов обследования больного, назначения лечения, проверки правильности и регулярности заполнения дневника практики.

Дневник пишется ежедневно и заверяется подписью и личной печатью врача или руководителя практики от ЛПУ, а отчет и характеристика – заместителем главного врача по акушерству и гинекологии ЛПУ. По окончании практики дневник, отчет по практике и характеристика руководителя практики от ЛПУ заверяется печатью лечебного учреждения.

Куратор отмечает соответствие требованиям, предъявляемым кафедрой к прохождению практики, оценивает заполнение диагноза, листков врачебных назначений, выполнения манипуляций, освоения методик, определенных настоящей программой. Дневники заполняются ежедневно. В дневнике отражаются все этапы ежедневной работы студента (10 дней): занятия в симуляционном классе, участие в утренней конференции, обходах, консилиумах, патологоанатомических конференциях, количество курируемых беременных, родильниц, новорожденных, гинекологических больных, вводные эпикризы и дневники курации, истории болезни и родов, предоперационный эпикриз и протокол операций, участие в ультразвуковых и других исследованиях беременных, родильниц, новорожденных, гинекологических больных и др. В конце каждой ежедневной записи в дневнике студент отражает количество выполненных за день практических манипуляций и навыков и степень их освоения – наблюдал, принимал участие или выполнил самостоятельно (под контролем врача).

Отдельными записями в дневнике оформляется отчет о дежурстве, дата которого должна полностью соответствовать графику прохождения практики, заверенному подписями куратора кафедры и заместителя главного врача ЛПУ по акушерству и гинекологии. В разделе «Индивидуальное задание» необходимо заполнить тему НИРС (реферата). 

Куратором при контроле работы студентов оцениваются правильность оформления дневника, ведения медицинской документации, знание МКБ-Х, клинических классификаций, стандартов оказания медицинской помощи, клинических рекомендаций, клинические навыки и мышление студентов, проведение санитарно-просветительской работы и освоение практических навыков. 

В итоговой характеристике, заполняемой в последний день прохождения практики, лечащим врачом или руководителем практики от ЛПУ отмечаются профессиональные и личностные качества студента, уровень освоения навыков и умений, его коммуникационные данные. Характеристику с датой визирует своей подписью и печатью ЛПУ заместитель главного врача ЛПУ по акушерству и гинекологии.  

Отчет по производственной практике в дневнике по практике заполняется по итогам производственной практики, представляет собой цифровые данные в виде сводной таблицы освоенных практических умений и навыков с указанием количества выполненных манипуляций (всего за период практики) и степени их освоения – присутствовал (наблюдал), принимал участие, выполнил самостоятельно (под контролем врача). Отчет должен быть подписан лично студентом, заместителем главного врача ЛПУ по акушерству и гинекологии и куратором кафедры. Подписи должны иметь расшифровки. Отчет заверяется печатью ЛПУ. 
Итоговый зачет с оценкой по производственной практике проводится в последний день прохождения практики согласно утвержденному расписанию, доведенному до сведения студентов. К зачету допускаются лишь студенты, освоившие рекомендуемый перечень практических манипуляций, предоставившие дневник и реферат. 

По итогам дифференцированного зачета выставляется отметка по 4-х бальной шкале – «отлично», «хорошо», «удовлетворительно» или «неудовлетворительно». 

По итогам аттестации в итоговую ведомость выставляется отметка.

По завершении производственной практики руководитель практики от кафедры оформляет отчет по практике и представляет его базовому руководителю производственной практики в УлГУ.

9. УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОЕ И ИНФОРМАЦИОННОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ПРАКТИКИ

а) Список рекомендуемой литературы:

Основная литература

1. Акушерство: Учебник / под ред. Г.М. Савельевой. - М.: Медицина, 2004.

2. Гинекология: учебник / под ред. Г. М. Савельевой, В. Г. Бреусенко. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2011.

3. Руководство по амбулаторно-поликлинической помощи в акушерстве и гинекологии [Электронный ресурс] / под ред. В. Е. Радзинского. - 2-е изд., перераб. и доп. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2014. - http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970428962.html. 

Дополнительная литература

1. Айламазян Э.К. Акушерство : учебник для образоват. учреждений высш. проф. образования по направл. подгот. "Лечебное дело" по разделу дисциплины "Акушерство и гинекология" / Айламазян Эдуард Карпович. - 9-е изд., перераб. и доп. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2015.

2. Айламазян, Э.К. Гинекология : учебник для мед. вузов / Айламазян Эдуард Карпович. - СПб. : СпецЛит, 2008. - 415 с.

3. Акушерство. Национальное руководство / Под ред. Э.К. Айламазяна и др.- М.: ГЭОТАР – Медиа, 2018. - 1218с.

4. Серов В.Н. Гинекологическая эндокринология / В. Н. Серов, В. Н. Прилепская, Т. В. Овсянникова ; Науч. центр акушерства, гинекологии и перинатологии РАМН. - 2-е изд. - М. : МЕДпресс-информ, 2006. - 528 с.

Учебно-методическая литература:

1. Актуальные вопросы диагностики и лечения акушерской патологии: Учебно-методическое пособие. / Авторы Л.И. Трубникова, Вознесенская Н.В., Таджиева В.Д., Корнилова Т.Ю., Албутова М.Л., Измайлова Ф.А., Тихонова Н.Ю. Ульяновск: УлГУ, 2013. – 253с.
2. Акушерство / Албутова М.Л., Иглина М.А., Измайлова Ф.А., Корнилова Т.Ю., Таджиева В.Д., Баратюк Н.Ю., Вознесенская Н.В./электронный учебный курс/ 2010г.

3. Антонеева, И. И. Рак шейки матки. Дифференциальная диагностика : учеб. пособие для студентов мед. фак., клин. ординаторов, интернов, курсантов ФУВ, врачей / Антонеева Инна Ивановна, Д. Р. Долгова, Т. В. Абакумова ; УлГУ, ИМЭиФК. - Ульяновск : УлГУ, 2014. - 47 с.
4. Зарождение акушерской практики / Таджиева В.Д., Измайлова Ф.А. / электронный учебный курс/ 2011г.

5. Детская гинекология/ Трубникова Л.И., Вознесенская Н.В., Таджиева В.Д., Корнилова Т.Ю., Албутова М.Л., Иглина М.А.

6. Метаболический синдром : пути профилактики репродуктивных потерь : учеб.-метод. пособие / Н. И. Кан [и др.] ; УлГУ, ИМЭиФК. - Ульяновск : УлГУ, 2013

7. Неотложные состояния в акушерстве и гинекологии. Справочное пособие для студентов старших курсов, клинических ординаторов и интернов, врачей. / Трубникова Л.И., Трубников В.С., Вознесенская Н.В., Таджиева В.Д., Корнилова Т.Ю. Ульяновск, УлГУ, 2005. – С 57.

8. Практические навыки по акушерству и гинекологии : учеб. пособие для студентов мед. вузов, клин. интернов и ординаторов, врачей акушеров-гинекологов / Л. И. Трубникова [и др.] ; под ред. Л. И. Трубниковой; УлГУ, ИМЭиФК. - Ульяновск : УлГУ, 2016. - 196 с.

9. Рак шейки матки. Прогнозирование выживаемости : учеб. пособие для студентов мед. фак., клин. ординаторов, интернов, курсантов ФУВ, врачей / И. И. Антонеева [и др.] ; УлГУ, ИМЭиФК. - Ульяновск : УлГУ, 2014. - 21 с.

10. Современные представления о патогенезе, диагностике и тактике ведения женщин с кровотечениями в менопаузе : учеб.- метод. рекомендации / А. Ю. Богдасаров. - Ульяновск : УлГУ, 2007

11. Трубникова Л.И., Касымова Д.Р., Измайлова Ф.А., Жданова В.Ю. Кардиотокография плода: Учебный справочник для врачей, клинических ординаторов и интернов, студентов медицинских вузов. -Ульяновск: УлГУ, 2011. - 33 с.

12. Трубникова Л.И., Таджиева В.Д. Ведение беременности и родов у женщин с оперированной маткой (рубец на матке): Учебно-методическое пособие. - Ульяновск: УлГУ, 2012. -  10 с.

13. Учебно-методическое пособие по гинекологии. Часть I. / Под ред. Трубниковой Л.И., Ульяновск, УлГУ, 2003.

14. Учебно-методическое пособие по гинекологии. Часть II. / Под ред. Трубниковой Л.И., Ульяновск, УлГУ, 2004. - С. 72.

15. Учебно-методическое пособие по гинекологии. Часть III. / Трубникова Л.И., Вознесенская Н.В., Таджиева В.Д., Корнилова Т.Ю., Албутова М.Л., Иглина М.А. Ульяновск, УлГУ, 2007. – С. 105.

16. Физиологическое акушерство: учебно-методическое пособие / Авт.-сост. Л.И. Трубникова, Н.В. Вознесенская, В.Д. Таджиева, Т.Ю. Ф.А. Измайлова, Т.Ю. Корнилова, М.Л. Албутова, М.А., Н.Ю. Тихонова. – 3-е изд. – Ульяновск: УлГУ, 2018. – 183 с.

Согласовано:

Главный библиотекарь                    /   Мажукина С.Н._____/______________/____________ 

Должность сотрудника научной библиотеки              ФИО                                      Подпись                           Дата

б) Программное обеспечение.

1. MedShow – программа просмотра снимков и рисунков.
2. GD/F56 H-intelligence digital Obstetrics and Gynecology skill training system (computer monitored) – GD/F56 высокоинтеллектуальная цифровая система-симулятор акушерских и гинекологических навыков (управляемая компьютером).

в) Профессиональные базы данных, информационно-справочные и поисковые системы

1. Электронно-библиотечные системы УлГУ.
2. Система ГАРАНТ : электронный периодический справочник [Электронный ресурс]. / НПП «Гарант-Сервис». – Элетрон. дан. – М., [201 -].

3. КонсультантПлюс : справочная правовая система [Электронный ресурс]. / Компания «Консультант Плюс» – Электрон. дан. – М., [201 -].

Согласовано:

_____________________________/____________________/______________/___________

Должность сотрудника УИТиТ                                            ФИО                                Подпись                           Дата

10. МАТЕРИАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ПРАКТИКИ

10.1. Таблицы:
по акушерству: 
физиологическое акушерство – 53 

оперативное акушерство – 27 

по гинекологии: 
менструальный цикл – 7

10.2. Видеофильмы: 

По акушерству:

 - простагландины;

 - контрацепция, право на выбор;

 - история контрацепции, внутриматочная контрацепция, норплант.

10.3. Презентации по темам:
- послеродовые септические заболевания;

 - аномалии родовой деятельности;

 - преэклампсия беременных;

 - кровотечения в последовом и раннем послеродовом периодах;

 - пороки сердца и беременность;

 - уход за женщинами и новорожденными в родильном доме (I-IV части).

- современные контрацептивные средства.

10.4. Стенд по контрацепции.

10.5. Оборудование: компьютеры (2 шт.), ноутбук (1 шт.), мультимедийный проектор, набор акушерских инструментов, фантомы, куклы, манекен-симулятор «Зоя» (GD/F56 высокоинтеллектуальная цифровая система-симулятор акушерских и гинекологических навыков (управляемая компьютером) с муляжами матки и манекеном новорожденного (симуляционный класс), фантом промежности (симуляционный класс), фантом предплечий для введения Импланона, аппарат УЗИ «Алока-500», кольпоскоп, гистероскоп. 

11. СПЕЦИАЛЬНЫЕ УСЛОВИЯ ДЛЯ ОБУЧАЮЩИХСЯ С ОГРАНИЧЕННЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ ЗДОРОВЬЯ

В случае необходимости, обучающимся из числа лиц с ограниченными возможностями здоровья (по заявлению обучающегося) могут предлагаться одни из следующих вариантов восприятия информации с учетом их индивидуальных психофизических особенностей:

 ( для лиц с нарушениями зрения: в печатной форме увеличенным шрифтом; в форме электронного документа; в форме аудиофайла (перевод учебных материалов в аудиоформат); в печатной форме на языке Брайля; индивидуальные консультации с привлечением тифлосурдопереводчика; индивидуальные задания и консультации;

( для лиц с нарушениями слуха: в печатной форме; в форме электронного документа; видеоматериалы с субтитрами; индивидуальные консультации с привлечением сурдопереводчика; индивидуальные задания и консультации; 

( для лиц с нарушениями опорно-двигательного аппарата: в печатной форме; в форме электронного документа; в форме аудиофайла; индивидуальные задания и консультации.

Разработчик:  к.м.н., доц. кафедры акушерства и гинекологии  Тихонова Н.Ю.
ПОМОЩНИК  ВРАЧА  ХИРУРГА:
Настоящая рабочая программа разработана согласно Федеральному Государственному образовательному стандарту высшего образования (ФГОС-3+ ВО, 2016) по специальности 31.05.02 «Педиатрия» (уровень высшего образования «Специалитет») (приказ № 95 от 09.02.2016) и Рабочего учебного плана подготовки специалистов в Федеральном государ​ственном бюджетном образовательном учреждении высшего профессионального образо​вания «Ульяновский государственный университет».

1. Цели и задачи практики 
Цель изучения - закрепление знаний, полученных студентами при изучении основных теоретических и клинических дисциплин, разделов хирургии. Дальнейшее углубление и совершенствование практических навыков, приобретенных в процессе учебной практики, озна​комление с организацией лечебного дела и условиями работы врача, а также с основами организации здравоохранения; закрепление практических навыков по медицинской, организа​ционно-управленческой и научно-исследовательской деятельности с целью формирования и закрепления профессиональных компетенций.

Задачи:

- Совершенствование и закрепление умений и навыков по методике обследования хирургического больного

- Совершенствование и закрепление умений и навыков по постановке клинического диаг​ноза и его обоснования

- Совершенствование и закрепление умений и навыков по ведению диагностического поис​ка при хирургической патологии

- Совершенствование и закрепление умений и навыков по оформлению и ведению медицинской карты стационарного больного в стационаре хирургического профиля - составления плана и интерпретации результатов обследования; составления плана лечения и профилактики заболеваний хирургического профиля .

-  Закрепление навыков по приему и выписке больных

- Получения навыков заполнения и ведения медицинской документации стационарного больного хирургического профиля (листков нетрудоспособности, направление на МСЭК. оформление рецептурных бланков, листа врачебных назначений, этапного и вы​писного эпикризов)

- Освоение и закрепление навыков и умений по оказанию неотложной помощи при состояниях, угрожающих жизни больного

- Освоение и закрепление навыков по мероприятиям осуществления санитарно - эпидемического режима в отделениях хирургического профиля

- Освоение и закрепление навыков при лечебных манипуляциях, предусмотренных программой практики раздела хирургия

- Освоение и закрепление навыков по основам клинических и патологоанатомических конференций

- Знакомство с организацией и проведением санитарно-просветительной работы среди населения. 

Студент, обучающийся в рамках настоящей программы практики должен получать профессиональные умения и опыт самостоятельной профессиональной деятельности и ре​шать следующие задачи в области профессиональной деятельно​сти, включая охрану здоровья граждан путем обеспечения оказания медицинской помо​щи. В соответствии с ФГОС-3+ ВО по специальности «Педиатрия» студент на произ​водственной практике готовится « ... решать следующие профессиональные задачи в соответствии с видом (видами) профессиональной деятельности, на который (которые) ориентирована программа специалитета: медицинская, организационно-управленческая, научно-исследовательская.

В медицинской деятельности:

« ... проведение сбора и медико-статистического анализа инфор​мации о показателях здоровья населения различных возрастно-половых групп, характеризующих состояние их здоровья; диагностика заболеваний и патологи​ческих состояний пациентов; диагностика неотложных состояний ...;

... проведение экспертизы временной нетрудоспособности;

... оказание первичной врачебной медико-санитарной помощи при внезап​ных острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболе​ваний, не сопровождающихся угрозой жизни пациента и не требующих экс​тренной медицинской помощи;

... формирование у населения, пациентов и членов их семей мотива​ции, направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окру​жающих;

обучение пациентов основным 
гигиеническим мероприятиям оздоровительного 

характе​ра, способствующих профилактике возникновения заболеваний и укреплению здо​ровья ...».

В организационно-управленческой деятельности:

«... применение основных принципов организации оказания медицинской помощи в медицинских организациях и их структурных подразделениях;

создание в медицинских организациях благоприятных условий для пребывания пациентов и трудовой деятельности медицинского персонала;

ведение медицинской документации в медицинских организациях; орга​низация проведения медицинской экспертизы;

участие в организации оценки качества оказания медицинской помощи пациентам;

соблюдение основных требований информационной безопасности ...».

В научно-исследовательской деятельности:

«анализ научной литературы и официальных статистических обзоров, уча​стие в проведении статистического анализа и публичное представление получен​ных результатов;

участие в решении отдельны научно-исследовательских и научно-​прикладных задач в области здравоохранения по диагностике, лечению, медицинской реабилитации и профилактике».

При прохождении производственной практики у студента должны быть сформированы следующие компетенции (кп). 

1 ОПК-6: готовность к ведению медицинской документации. 

2 ОПК-8: готовность к медицинскому применению лекарственных препаратов и иных веществ и их комбинаций при решении профессиональных задач. 

3 ПК-5: готовность к сбору и анализу жалоб пациента, данных его анамнеза, результатов осмотра, лабораторных, инструментальных, патолого-анатомических и иных исследований в целях распознавания состояния или установления факта наличия или отсутствия заболевания. 

4 ПК-6: способность к определению у пациента основных патологических состояний, симптомов, синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем, Х пересмотра, ПК-8 способность к определению тактики ведения пациентов с различными нозологическими формами. 

5 ПК-10: готовность к оказанию медицинской помощи при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний, не сопровождающихся угрозой жизни пациента и не требующих экстренной медицинской помощи. 

6 ПК-11: готовность к участию в оказании скорой медицинской помощи при состояниях, требующих срочного медицинского вмешательства. 

7 ПК-13: готовность к участию в оказании медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в том числе участие в медицинской эвакуации.

	№ п/п
	Индекс кп


	Содержание кп

(или ее части)
	В результате прохождения практики обучающиеся должны:

	
	
	
	знать
	уметь
	владеть

	1.
	ОПК-6
	Готовность к ведению медицин​ской документа​ции
	Медицинскую документацию в стационаре
	Оформить учебную историю болезни
	Правилами оформления и ведения медицинской карты стационарного боль​ного

	2.
	ОПК-8
	Готовность к

медицинскому

применению

лекарственных

препаратов и

иных

веществ

и их комбинаций при

решении

профессиональных задач
	Фармакотера​пию и хирургические способы (в том числе нетра​диционные ме​тоды лечения) при заболева​ниях внутрен​них органов, подкожно-жировой клетчатки, костно-суставной системы, сосудов.
	Назначить правильное необходимое лечение больному
	Методами

инвазивного

парентерального введения

лекарственных препаратов.

Алгоритмом выполнения основных лечебных процедур.

	3. 
	ПК-5
	Готовность к сбору и анализу жа​лоб пациента, данных его анамнеза, результатов осмотра, лабораторных, инструментальных, патологоанатомических и иных исследований в целях распознавания состояния или установления факта наличия или отсутствия заболевания
	Диагностиче​ское значение изменений, выявленных при клиническом исследовании больного, использовании методов лабораторно- инструментальной диагностики.
	Проводить оп​рос, физикальное исследова​ние больного; интерпретиро​вать результаты лабораторно- инструменталь​ной диагностики и использовать в обосновании клинического диагноза.
	Методами клинического исследо​вания больного, интерпретацией результатов дополнительных методов исследования, алгоритмом обоснования предварительного и клинического диагноза

	4.
	ПК-6
	Способность к определению у пациентов основ​ных патологиче​ских состояний, симптомов, синдромов заболева​ний, нозологиче​ских форм в соответствии с МКБ- 10
	Механизм возникновения клинических симптомов и принципы их группировки в клинические синдромы, клиническую картину, особенности течения и возмож​ные осложне​ния наиболее распространенных заболе​ваний внутренних органов. Современные методы клинической,  лабораторной и инструментальной диагностики больных с заболеваниями внутренних органов, необходимые для по​становки диагноза в соответствии с Международной статистической классификаци​ей болезней и проблем, связанных со здоровьем
	Выделять и обосновывать клинические синдромы с учетом выяв​ленных клини​ческих сим​птомов и зна​ний о меха​низмах их развития. Выбирать и исполь​зовать в профессиональнй деятельности возможности различных методов клинико- иммунологического обследо​вания и оценки функциональ​ного состояния организма для своевременной диагностики заболевания и патологиче​ских процес​сов.

Оформлять медицинскую документацию. Интерпретиро​вать результаты лабораторных и инструменталь​ных методов ис​следования. Поставить диагноз согласно Международной классификации болезней на основании данных основных и дополнительных методов исследования
	Методами общеклинического об​следования (расспрос, сбор объективной и субъективной информации) с целью диагностики основных клинических синдромов, при хирургических заболеваниях.

Алгоритмом постановки развернутого клиниче​ского диагноза пациентам на основании международной класси​фикации болезней

	5.
	ПК-8
	Способность к определению тактики ведения пациентов с различными нозологиче​скими формами
	Основные принципы лечения заболе​ваний  хирургического про​филя
	Разработать план лечения больного с уче​том течения бо​лезни
	Алгоритмом принципов лече​ния заболеваний хирургического профиля

	6.
	ПК-10
	Готовность к оказанию медицинской помощи при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний, не сопровождающихся угрозой жизни пациента и не требующих экстренной медицинской помощи.
	Механизм возникновения клинических симптомов и принципы их группировки в клинические синдромы, клиническую картину, особенности течения и возможные осложнения наиболее распространенных хирургических заболеваний. Современные методы клинической,  лабораторной и инструментальной диагностики.
	Выделять и обосновывать клинические синдромы с учетом выявленных клинических симптомов и знаний о механизмах их развития. Выбирать и использовать необходимые медицинские препараты, 

Оформлять медицинскую документацию. Интерпретировать результаты лабораторных и инструментальных методов исследования. Поставить развернутый диагноз согласно Международной классификации болезней.
	Методами клинического исследования больного, интерпретацией результатов дополнительных методов исследования, алгоритмом оказания необходимой хирургической помощи

	7.
	ПК-11
	Готовность к участию в оказании скорой медицинской помощи при состояниях, требующих срочного медицинского вмешательства
	Механизм возникновения клинических симптомов и синдромов,  особенности, возможные осложнения наиболее распространенных хирургических заболеваний. Необходимые медицинские препараты. Современные методы оперативных манипуляций и вмешательств
	Выделять и обосновывать клинические синдромы. Выбирать и использовать необходимые медицинские препараты.  

Интерпретировать результаты лабораторных и инструментальных методов исследования. Определять показания для оперативного вмешательства
	Необходимыми манипуляциями и оперативными приемами для оказания срочной хирургической помощи при неотложных состояниях

	8.
	ПК-13
	Готовность к участию в оказании медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в том числе участие в медицинской эвакуации
	Методы медицинской сортировки. Правила поведения при чрезвычайных ситуациях.
	Определять показания к экстренной хирургической помощи и очередность выполнения медицинских вмешательств и процедур с учетом тяжести состояния пациентов и их количества.
	Необходимыми манипуляциями и оперативными приемами для оказания срочной хирургической помощи в условиях чрезвычайных ситуаций


2. Место практики в структуре ООП

«Помощник врача стационара» относится к Блоку 2 «Практики, в том числе научно-исследовательская работа (НИР)» Федерального Государственного образовательного стандарта высшего образования (ФГОС-3+ ВО, 2016) по специальности 31.05.02 «Педиатрия» (уровень высшего образования «Специалитет») и Рабочего учебного плана специальности 31.05.02 «Педиатрия» раздела Б2.П.4, утвержденного ректором Ульяновского государственного университета.

Производственная практика по получению первичных профессиональных умений и навыков, в том числе первичных умений и навыков научно-исследовательской деятельности является базовой клинической, а по способу стационарной, форме непрерывной.

Для освоения данного раздела обучения студенты должны освоить знания, умения, владения и компетенции предшествующих дисциплин базовой и вариативной части обучения, а также предшествующих практики и научно-исследовательской работы (НИР).

«... Для лиц с ограниченными возможностями здоровья выбор мест прохождения практики должен учитывать состояние здоровья и требования по доступности».

Изучению предшествуют нормальная и патологическая анатомия, нормальная и патологическая физиология, биологическая химия, фармакология и пропедевтика внутренних болезней, общая хирургия, оперативная хирургия и топографическая анатомия, факультетская терапия, факультетская хирургия, профессиональные болезни. Знания, умения и компетенции по данным дисциплинам определяются требованиям к их освоению на предшествующих кафедрах и контролируются определением входных знаний.

Изучение раздела является предшествующим для дисциплин: госпитальная хирургия, клиническая фармакология, инфекционные болезни, урология, офтальмология, оториноларингология, анестезиология и реанимация, травматология,  инфекционные болезни, поликлиническая и неотложная терапия. 

Производственной клинической стационарной практике «Помощник врача стационара (хирурга). Научно-исследовательская работа» предшествует 

1 Учебная практика «Уход за хирургическими больными» - 1 курс (2 семестр), 

2 производственная практика «Помощник палатной медицинской сестры» - 2-курс (4  семестр).

3 производственная практика «Помощник процедурной медицинской сестры» - 3 курс (6 семестр)

Производственная практика «Помощник врача стационара (хирурга). Научно-исследовательская работа» является базисом для производственной практики «Помощник врача скорой помощи» - 5 курс (10 семестр).

3. Перечень планируемых результатов обучения при прохождении практики студентами

При подготовке специалиста на этапе освоения и закрепления практических навыков, умений у студента должны формироваться следующие общепрофессиональные и профессиональные компетенции

Таблица №1

Освоение компетенций, необходимых для освоения производственной практики

	Общепрофессиональные компетенции
	ОПК

	Готовность к ведению медицинской документации
	ОПК-6

	Готовность к медицинскому применению лекарственных препаратов и иных веществ и их комбинаций при решении профессиональных задач
	ОПК-8

	Профессиональные компетенции в медицинской деятельности
	ПК

	Готовность к сбо​ру и анализу жа​лоб пациента, данных его анам​неза. результатов осмотра, лабораторных, инстру​ментальных, патологоанатомических и иных исследований в целях распознавания состояния или установления факта наличия или отсутствия заболевания
	ПК-5



	Способность к определению у пациентов основ​ных патологиче​ских состояний, симптомов, синдромов заболева​ний, нозологиче​ских форм в соответствии с МКБ- 10, принятой 43 Всемирной Ассамблеей Здравоохранения, г.Женева 1989 г.
	ПК-6



	Способность к определению тактики ведения пациентов с различными нозологическими формами
	ПК-8

	Готовность к оказанию медицинской помощи при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний, не сопровождающихся угрозой жизни пациента и не требующих экстренной медицинской помощи.
	ПК-10

	Готовность к участию в оказании скорой медицинской помощи при состояниях, требующих срочного медицинского вмешательства
	ПК-11

	Готовность к участию в оказании медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в том числе участие в медицинской эвакуации
	ПК-13


В результате освоения программы практики у студентов должны быть сформированы навыки и умения, а также их уровень знать, уметь и владеть

Таблица №2

Степень освоения компетенций на производственной практике и контроль

	№ п/п
	Индекс кп
	Реализуемая компетенция
	Уровень освоения формируемых навыков:
	Контроль за освоением

	
	
	
	знать
	уметь
	владеть
	

	Общепрофессиональные компетенции

	1.
	ОПК-6
	готовность к ведению медицинской документации
	
	
	+
	Медицинские карты стационарного больного. Отчет по практике

	2.
	ОПК-8
	Готовность к медицинскому применению лекарственных препаратов и иных веществ и их комбинаций при решении профессиональных задач
	+
	
	
	Медицинские карты стационарного больного. Отчет по практике

	Профессиональные компетенции в медицинской деятельности

	3.
	ПК-5
	Готовность к сбо​ру и анализу жалоб пациента, данных его анам​неза, результатов осмотра, лабораторных, инструментальных, патологоанатомических и иных исследований в целях распознавания состояния или установления факта наличия или отсутствия заболевания
	
	+
	
	Медицинские карты стационарного больного. Отчет по практике

	4.
	ПК-6
	Способность к определению у пациентов основ​ных патологических состояний, симптомов, синдромов заболева​ний, нозологиче​ских форм в соответствии с МКБ- 10
	
	+
	
	Медицинские карты стационарного больного. Отчет по практике

	5.
	ПК-8
	Способность к определению тактики ведения пациентов с различными нозологическими формами
	+
	
	
	Медицинские карты стационарного больного. Отчет по практике

	6.
	ПК-10
	Готовность к оказанию медицинской помощи при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний, не сопровождающихся угрозой жизни пациента и не требующих экстренной медицинской помощи.
	
	+
	
	Медицинские карты стационарного больного. Отчет по практике

	7.
	ПК-11
	Готовность к участию в оказании скорой медицинской помощи при состояниях, требующих срочного медицинского вмешательства
	
	+
	
	Медицинские карты стационарного больного. Отчет по практике

	8.
	ПК-13
	Готовность к участию в оказании медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в том числе участие в медицинской эвакуации
	
	+
	
	Медицинские карты стационарного больного. Отчет по практике


Профессиональный цикл освоения программы «Помощник врача хирургического стационара. Принципы научно-исследовательской работы (НИР)» Производственная практика является неотъемлемой частью подготовки специалиста по разделу «Факультетская хирургия». Программа образования по дис​циплине включает в себя освоение универсальных общепрофессиональных и профессио​нальных компетенций, полученных при освоении всех предметов на всех кафедрах с 1-го до 4-го курсов. К освоению дисциплины предъявляются следующие требования.

При освоения программы практики студент должен

Знать:

·  основы законодательства Российской Федерации по охране здоровья населения,

·  основные нормативно-технические документы работы врача стационара;

·  основы законодательства о санитарно-эпидемиологическом благополучии населе​ния, основные официальные документы, регламентирующие противоэпидемиологическое обслуживание населения при инфекционных и паразитарных заболевани​ях;

·  нормативные документы по профилактике госпитальных инфекций;

·  основы применения статистического метода в медицинских исследованиях, использование статистических показателей при оценке состояния здоровья населения и деятельности медицинских организаций;

·  показатели здоровья населения, факторы, формирующие здоровье человека (экологические, профессиональные, природно-климатические, эндемические, социальные, эпиемиологические. психоэмоциональные, профессиональные, генетиче​ские);

·  заболевания, связанные с неблагоприятным воздействием климатических и социальных факторов;

·  гигиенические аспекты питания, гигиену медицинских организаций, гигиени​ческие проблемы медико-санитарной помощи работающему населению;

·  основы профилактической медицины, организацию профилактических мероприя​тий, направленных на укрепление здоровья населения;

·  методы санитарно-просветительской работы;

·  эпидемический процесс и неинфекционную эпидемиологию ...;

·  этиологию, патогенез и меры профилактики наиболее часто встречающихся терапевтических заболеваний;

·  современные классификации заболеваний внутренних органов;

·  клиническую картину, особенности течения и возможные осложнения наибо​лее распространенных хирургических заболеваний;

· методы диагностики, диагностические возможности методов непосредственного исследования больного (хирургического) ... профиля, современные методы клинического, лабораторного, инструментального обследования больных (включая эндоскопи​ческие, рентгенологические методы, ультразвуковую диагностику и т.д.);

·  основы организации медицинской (стационарной) помощи различным группам населения в стационарах хирургического профиля;

·  критерии диагноза хирургических заболеваний;

·  методы проведения неотложных мероприятий;

·  показания для плановой госпитализации больных в хирургические отделения;

·  методы лечения и показания к их применению в хирургическом стационаре. 
Уметь:

·  определить статус пациента: собрать анамнез, провести опрос пациента и/или его родственников, провести физикальное обследование пациента (осмотр, пальпация, аускультация, измерение артериального давления, определение свойств артериального пульса и т.п.);

·  оценить состояние пациента для принятия решения о необходимости оказания ему медицинской помощи - хирургической;

·  провести первичное обследование систем и органов: нервной, эндокринной, иммунной, дыхательной, сердечно-сосудистой, крови и кроветворных органов, пищеварительной, мочевыделительной, репродуктивной, костно-суставной, глаза, уха, горла, носа;

·  наметить объем дополнительных исследований в соответствии с прогнозом болезни для уточнения диагноза и получения достоверного результата;

·  определить по рентгенограмме наличие свободного газа в брюшной полости, уровней жидкости, патологии костно-суставной системы гидро и пневмоторакса;

·  поставить предварительный диагноз - синтезировать информацию о пациенте с целью определения патологии и причин, ее вызывающих;

·  наметить объем дополнительных исследований в соответствии с прогнозом болезни. для уточнения диагноза и получения достоверного результата;

·  сформулировать клинический диагноз;

·  подобрать индивидуальный вид оказания помощи для лечения пациента в соответствии с ситуацией: ... госпитализация;

·  разработать план (хирургических) действий, с учетом протекания болезни и ее лечения;

·  сформулировать показания к избранному методу лечения, выбрать необходимый объём хирургического вмешательства и рациональный доступ, необходимое анестезиологическое пособие, обосновать фармакотерапию у конкретного больного при основных патологических синдромах и неотложных состояниях, определить путь введения, режим и дозу лекарственных препаратов, оценить эффективность и безопасность проводимого лечения;

·  применять различные способы введения лекарственных препаратов;

·  оказывать первую помощь при неотложных состояниях, первую врачебную помощь пострадавшим в очагах поражения в чрезвычайных ситуациях;

·  обследовать пациентов при различных травматических повреждениях, с гнойно¬септическими состояниями, выявлять жизнеопасные нарушения при кровотечениях, оценить пригодность крови и ее препаратов к трансфузии, проводить контроль за показателями гемодинамики и дыхания;

·  проводить реанимационные мероприятия при возникновении клинической смерти;

·  заполнять историю болезни, выписать рецепт;

·  проводить с больными мероприятия по первичной и вторичной профилактике наиболее часто встречающихся заболеваний, требующих хирургического лечения, 

· осуществлять профилактические мероприятия по повышению сопротивляемости организма к неблагоприятным факторам внешней среды с использованием различных методов физической культуры и спорта, закаливания, пропагандировать здоровый образ жизни;

·  планировать, анализировать и оценивать качество медицинской помощи больному терапевтического профиля;

·  участвовать в организации и оказании лечебно-профилактической и санитарно-противоэпидемической помощи населению с учетом его социально-профессиональной деятельности и возрастно-половой структуры;

·  установить приоритеты для решения проблем здоровья пациента: критическое (терминальное) состояние, состояние с болевым синдромом, состояние с хроническим заболеванием, состояние с инфекционным заболеванием, инвалидность, гериатрические проблемы, состояние душевнобольных пациентов;

·  оценить социальные факторы, влияющие на состояние физического и психологического здоровья пациента: культурные, этнические, религиозные, индивидуальные. семейные, социальные факторы риска (безработица, насилие, болезнь и смерть родственников и пр.).

Владеть:

·  методами физикального обследования больного хирургического профиля;

·  алгоритмом постановки предварительного диагноза с последующим направлением пациента к соответствующему врачу-специалисту;

·  интерпретацией данных лабораторных, инструментальных методов диагностики;

·  алгоритмом постановки клинического диагноза на основании синдромокомплексов, данных лабораторных, инструментальных и морфологических методов исследования;

·  правильным ведением медицинской документации в хирургическом стационаре;

·  основными врачебными диагностическими и лечебными мероприятиями по оказанию первой врачебной помощи при неотложных и угрожающих жизни состояниях

4. Место и сроки проведения практики

Обучение по программе специалитета осуществляется в очной форме обучения. «Конкретный срок получения образования и объем программы специалитета, реализуемый за один учебный год. ... определяются организацией самостоятельно в пре​делах сроков, установленных настоящим пунктом» Согласно рабочего учебного плана специалитета «Лечебное дело», разработанного в Ульяновском государственном универ​ситете, производственная практика «Помощник врача хирургического стационара. Принципы научно-исследовательской работы (НИР)» проводится по окончании обучения теоретического блока на 8-ом семестре 4-го курса.

Раздел подготовки специалиста программы специалитета «Лечебное де​ло» относится к Блоку 2 «Практики, в том числе научно-исследовательская работа (НИР)», в полном объеме, относящихся к базовой части программы. Обучение по про​грамме клинической практики является обязательным и представляет собой вид учебных занятий, непосредственно ориентированных на профессионально ​практическую подготовку обучающихся. Проведение стационарной клинической прак​тики необходимо для закрепления полученных на кафедрах теоретических знаний, по​лучения профессиональных умений и опыта профессиональной деятельности.

Производственная практика проводится в сторонних организациях - медицинских организациях - в стационарах хирургического профиля на клинических базах ИМЭ и ФК УлГУ Ульяновского государственного университета, обладающих необходимыми кадровым и научно-техническим потенциалом, основная деятель​ность которых предопределяет наличие объектов и видов профессиональной деятельности выпускников по направлению подготовки в специалитете по «Педиатрии». Проведение производственной практики осуществляется при непосредственном курировании сотрудниками кафедры.

Производственная практика «Помощник  врача стационара (хирурга). Научно-исследовательская работа»

проводится на следующих клинических базах:

1. ГУЗ УОКБ (Государственное учреждение здравоохранения Ульяновская областная

клиническая больница)

2. ГУЗ ЦК МСЧ (Государственное учреждение здравоохранения "Центральная

клиническая медико-санитарная часть имени В.А. Егорова)

3. ГУЗ УОК ЦСВМП (Государственное учреждение здравоохранения Ульяновский

областной клинический центр специализированных видов медицинской помощи)

4. ГУЗ ЦГКБ (Государственное учреждение здравоохранения "Центральная городская

клиническая больница")

5. ГУЗ УОКОД (Государственное учреждение здравоохранения Ульяновский

областной клинический онкологический диспансер)

6. ГУЗ УОКГВВ (Государственное учреждение здравоохранения Ульяновский

областной клинический Госпиталь Ветеранов Войн).
Таблица №3

5. Общая трудоёмкость практики

	№

п/п
	Разделы (этапы) практики
	Объём практики
	Продолжительность практики

	
	
	з.е.
	часы
	дни
	недели

	1
	Хирургический профиль
	2
	72
	8
	1,5

	2
	Общая трудоемкость

(хирургический, терапевтический, акушерство)
	6
	216
	24
	4


6. Структура и содержание практики по Хирургии

Освоение программы практики специалитета осуществляется в течение 8 дней - в хирургическом стационаре.

Вся работа в отделениях клиник хирургического профиля на производственной практике состоит из практической и самостоятельной работы студентов.

Таблица №4

Работа в хирургическом стационаре

	№

п/п
	Разделы (этапы) практики
	Виды производственной работы  на практике, включая самостоятельную работу студентов
	Трудоемкость

(в часах)
	Формы текущего контроля

	Учебная практика

	1.
	Курация больных. Ведение медицинской документации
	Ежедневная курация 6- 10 больных отделения хирургического стационара Заполнение медицинской документации стационара - медицинской карты стационарного больного в виде первичного осмотра, ежедневных дневников, эпикризов под контролем врача-ординатора данного отделения, заведующего отделением и руководителя производственной практики.
	12
	Оформление медицинских карт стационарного больного, дневника по производственной практике. Ежедневно.

	2.
	Палата интенсивной терапии или отделение Реанимации.
	Участие и проведение реанимационных мероприятий, манипуляций, катетеризация, дренирование, перевязки
	4
	-//-

	3.
	Дневные дежурства в приемном отделении стационара
	Прием хирургических больных, обратившихся за медицинской помощью в приемное отделение стационара совместно с дежурным врачом. 
	12
	-//-

	4.
	Кабинет функциональной диагностики (УЗИ, рентген, КТ, МРТ)
	Наблюдение и участие в работе кабинета функциональной диагностики
	2
	-//-

	5.
	Кабинет эндоскопической диагностики
	Наблюдение и участие в работе эндоскопического кабинета
	2
	-//-

	6.
	Перевязочная
	Проведение перевязок, медицинских манипуляций, дренирование
	4
	-//-

	7.
	Операционная
	Работа в операционной, ассистирование на операциях.
	12
	-//-

	Всего
	48/1,5 ЗЕТ
	Отчет по практике. Итоговый зачет по производственной практике

	Самостоятельная работа студентов в том числе

	8.
	Курация больных
	Ежедневная курация больных отделения хирургического стационара под контролем врача-ординатора данного отделения. Заполнение медицинской карты стационарного больного
	8
	Итоговый контроль знаний при собеседовании на зачетном занятии

	9.
	Санитарно-просветительная работа
	Беседа с больными отделения ежедневно или оформление санитарного бюллетеня.
	2
	Оценка оформленного бюллютеня. Итоговый контроль знаний при собеседовании на зачетном занятии

	10.
	Дежурства в приемном отделении
	Прием больных, обра​тившихся за медицинской помощью в при​емное отделение ста​ционара совместно с дежурным врачом. За​полнение медицинской документации приемного отделения ста​ционара под контро​лем врача.
	12
	Итоговый контроль знаний при собеседовании на зачетном занятии

	11.
	Оформление дневника производственной практики
	Ежедневное оформле​ние дневников производственной практики. Оценка качества за​полнения дневников и выполненной работы преподавателем, ответственным за проведение производствен​ной практики.
	2
	Итоговый контроль знаний при собеседовании на зачетном занятии

	ИТОГО
	24/0,5 ЗЕТ
	


Этапы проведения производственной практики.

Производственная практика предполагает 3 этапа ее проведения - организацион​ный, реализации программы практики и итоговый, или этап экспертизы освоенных зна​ний, навыков и умений.

I. Организационный этап. На данном этапе проводятся производственный инструктаж, в том числе инструктаж по технике безопасности, выполнение научно- исследовательских, производственных и научно-производственных заданий, сбор, обработка и систематизация фактического и литературного материала, наблюдения, измерения и другие, выполняемые обучающимся, самостоятельно виды работ. На данном этапе сту​денты знакомятся с требованиями, предъявляемыми кафедрой к проведению практики и критериями оценки всех видов деятельности. На данном этапе студентам читаются лекции.

П. Этап Прохождения производственной практики, направленной на закрепление теоретических навыков (знаний), полученных по разделам образовательной програм​мы, в первую очередь по разделу «Факультетская хирургия», получение и отработку практи​ческих навыков (умений) по ведению хирургического больного, что необходимо для формирования универсальных и профессиональных компетенций. На данном этапе обра​зования у студента закрепляются и формируются следующие качества - на уровнях пони​мания и применения коммуникационные, юридические, профессиональные и организационно-методические навыки и умения.

В начале работы руководитель практики от лечебного учреждения составляет график движения студентов по отделениям и вспомогательным подразделениям, контролиру​ет их выполнение. В отделении студент работает под руководством заведующего отделе​нием или палатного врача.

Непосредственный руководитель практики обязан предоставить студенту максимально допустимую самостоятельность в решении основных врачебных задач и выполне​нии врачебных манипуляций.

Приступая к работе в хирургическом отделении, студент обязан ознакомиться с порядком приема и выписки больных, организацией труда персонала, питанием больных. Студент должен соблюдать основные правила деонтологии и врачебной этики.

Приступая к курации больных в стационаре, студент должен первую запись в исто​рии болезни оформить в виде вводного эпикриза, включающего анамнез заболевания от появления первых его признаков до начала курации, анамнез жизни, объективное состоя​ние больного, клинический диагноз, план ведения больного.

В течение всего цикла студент ведет истории болезни курируемых больных, обсуждает с заведующим отделением и палатным врачом диагноз и врачебные назначения, оформляет этапные и выписные эпикризы, ведет другую медицинскую документацию.

Во время прохождения производственной практики студенты постоянно обрабатывают и анализируют полученную информацию, что отражается в заполнении дневников и отчета по практике.

1. Курация дольных

Для осуществления целей и задач производственной практики студент под контролем заведующего отделением курирует 6-10 больных, проводит их обследование, ежедневно делает обходы, заполняет дневники в истории болезни, делает по согласованию с лечащим врачом назначения, выполняет лечебные, диагностические и другие манипуляции. В течение производственной практики студент должен принимать участие при проведении функциональных и инструментальных методах обследования больных. Выполнять под руководством врача лечебные и физиотерапевтические процедуры, назначаемые больным, ознакомиться с выпиской и хранением медикаментов, организацией работы отделения и специальных кабинетов, с по​рядком оформления и выдачи листков по временной нетрудоспособности, выписных эпикри​зов, направлений на МСЭ.

Студент должен принимать участие в ежедневных "пятиминутках" в отделении, во врачебных конференциях: присутствовать на патологоанатомических вскрытиях и патологоанатомических конференциях. Студент должен принимать активное участие в еженедель​ных обходах заведующего отделением, на которых он обязан доложить курируемых больных заведующему отделением и ординаторам.

Во время производственной практики студент принимает участие в консилиумах, клинико-анатомических конференциях, выполняет санитарно-просветительную и учебно​исследовательскую работу.

2.  Санитарно-просветительная работа

Санитарно-просветительная работа заключается в проведении бесед (не менее двух) с больными в палате. Допускается вместо проведения бесед оформление санбюллетеня. Возможны индивидуальные и групповые беседы с курируемыми больными.

3.  Дежурство в приемном отделении

За время прохождения практики по хирургии студент должен дополнительно отрабо​тать 12 часов (2 дня по 6 часов) в приемном отделении, где студенту будет предоставлена возможность принять участие в оформлении медицинской документации при поступлении больного, а также в проведении первой врачебной помощи при неотложных состояниях.

4.  Отработка практических навыков по диагностике хирургических заболеваний и неотложной помощи

За время прохождения практики по  хирургии студент должен отработать 16 часов в операционной, диагностических отделениях и в перевязочной.  Студенту предоставляется возможность присутствовать при проведении оперативных вмешательств, функциональных, эндоскопических, лучевых ме​тодов лечения и исследования больных. Студент обязан 4 часа отработать в отделении интенсивной терапии (реанимации), где ему предостав​ляется возможность присутствовать при оказании неотложной медицинской помощи.

Каждый из выполненных разделов освоения программы практики обязательно оформ​ляется соответствующей записью в дневнике ежедневно.

При прохождении производственной практики для освоения универсальных и профессиональных компетенций каждый студент должен освоить практические навыки. Перечень практических навыков см. в приложении 1.

При прохождении производственной практики для освоения универсальных и профессиональных компетенций каждый студент должен выполнять учебно-исследовательскую работу. НИРС выполняется в соответствии с выбранной темой, где акцентируется анализ течения и интерпретация результатов лечения курируемых пациен​тов (на конкретном примере). Перечень тем НИРС см. в приложении 2.

III. Итоговый этап экспертизы. Практика заканчивается сдачей дифференциро​ванного зачета. Аттестация по итогам практики проводится на основании оформ​ленного в соответствии с установленными требованиями письменного отчета и от​зыва руководителя практики от клинической базы (предприятия).

Примечание.

При невыполнении НИРС из общего количества вычитается 10 и 20 баллов соответственно. По итогам аттестации в итоговую ведомость выставляется оценка.

При завершении производственной практики групповым руководителем кафедры пишется от​чет по практике.

Общая отметка по практике 4 курса рассчитывается как среднее арифметическое из отметок по трем разделам практики.

7.  Научно-исследовательские и научно-производственные технологии, 

используемые на практике.

« ... Научно-исследовательская работа является обязательным разделом подго​товки специалиста. Она направлена на комплексное формирование профессиональных компетенций в соответствии с требованиями ФГОС 3+ ВО, 2016»

В данном разделе обучения обучающиеся должны:

изучать специальную медицинскую литературу и другую научно-техническую информацию о достижениях отечественной и зарубежной науки и техники в медицинской области знаний (см. список интернет-порталов);

участвовать в проведении научных исследований (студенты - члены СНО кафедр);

осуществлять сбор, обработку, анализ и систематизацию научно-технической информации по теме (заданию);

выступить с докладом на конференции, проводимой на дифференцированном за​чете по производственной практике.

« ... В процессе выполнения научно-исследовательской работы и оценки ее результатов должно проводиться широкое обсуждение в учебных структурах вуза с привлечением работодателей, позволяющее оценить уровень компетенций, сформирован​ных у обучающегося. Необходимо также дать оценку компетенций, связанных с формированием профессионального мировоззрения и определения уровня культуры. ...»

Данный раздел обязателен для студентов, занимающихся в научном кружке кафед​ры. Студенты, не являющиеся членами СНО должны составить на 2-3 страницы отчет по предложенным темам НИР.

На итоговом дифференцированном зачете по данному разделу представляются результаты собственных исследований в виде рр-презентации или доклада на итоговой конференции.

Технологиями интерактивного обучения в группах студентов, находящихся на производственной практике по разделу «Хирургия» являются применение следующих методик:

1.  Case-study (ситуационный анализ)

2.  Творческие задания

3. Работа в малых группах

4. Социально-психологический тренинг

5. Метод Портфолио.

6.  Метод проектов

7.  Групповое обсуждение

8.  Методика «ПОПС-формула» (П - позиция, О - обоснование, П - пример. С - следствие, вывод)

8. Формы промежуточной аттестации по итогам практики

Работа студента в клинике контролируется куратором кафедры, лечащим врачом и заведующим отделением. Текущий контроль осуществляется врачом ординатором, заведующим отделением и куратором кафедры, ответственным за практику. Контроль включает в себя совместные обходы больных, обсуждения полученных результатов обследова​ния больного, назначения лечения, проверки правильности и регулярности заполнения дневника практики.

Дневник пишется ежедневно и заверяется подписью и личной печатью врача. Дневник должен быть подписан врачом, с которым работал студент, а заключение и характери​стика заведующим отделением и заместителем врача по клинической работе.

Куратор отмечает соответствие требованиям, предъявляемым кафедрой в проведе​нии практики, оценивает заполнение диагноза, листков врачебных назначений, выполне​ния манипуляций, освоения методик, определенных настоящей программой. Дневники заполняются ежедневно. Отдельными записями в дневнике оформляются 2 дежурства, да​та которых должна полностью соответствовать графику прохождения практики, заверен​ному подписями куратора кафедры и заместитель главного врача по лечебной работе ЛПУ с печатью ЛПУ.

Куратором при контроле работы студентов оцениваются правильность оформления дневника, ведения медицинской документации, знание МКБ-Х, клинических классифика​ций. стандартов оказания медицинской помощи, клинических рекомендаций, клинические навыки и мышление студентов, проведение санитарно-просветительской работы и освое​ние практических навыков.

В итоговой характеристике, заполняемой в последний день прохождения практики, лечащим врачом отмечаются профессиональные и личностные качества студента, уровень освоения навыков и умений, его коммуникационные данные. Характеристику с датой визирует своей подписью и печатью заведующий отделением, а потом и заместитель главного врача по лечебной работе ЛПУ.

В дневнике также заполняется перечень практических навыков с указанием их освоения. 

Итоговый зачет по производственной практике - с оценкой - проводится в послед​ний день прохождения практики согласно утвержденному расписанию, доведенному до сведения студентов. Зачет проводится в соответствии с графиком проведения производственной прак​тики и графиком зачета по практике. Зачет включает в себя конференцию в виде защиты УИРС и собеседования по всем видам деятельности, в первую очередь по больным, курированным студентом.

Итоговая оценка по практике ставиться руководителем практики на основании ха​рактеристики студента, оценки качества ведения дневника практики и результатов зачета с учетом проведения санитарно-просветительной работы и УИРС. После проведения ито​гового зачета заполняется экзаменационная ведомость с оценкой освоения практики.

Явка на зачет обязательна независимо от места прохождения практики, кроме студентов, проходивших практику за пределами РФ.

На итоговый зачет представляются: 1. дневник на каждый день работы студента - всего 8 дней; 2. характеристика на студента от заведую​щего отделением, где он проходил практику; 3. отчет по УИРС или отчет по НИРС. На ито​говом зачете, проводимом кафедрой, студент представляет свой дневник с характеристи​кой, заверенными в ЛПУ.

Кураторами кафедры оцениваются знания и умения: особенности клиники заболевания, интерпретация лабораторных данных, результатов других дополнительных методов исследования, проведение дифференциальной диагно​стики, обоснование диагноза, проводимая терапия.

Студенты, получившие 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.

Методика проведения дифференцированного зачета по производственной практике.

Дифференцированный зачет проходит в три этапа.

1.  Отчет о проведенной работе на производственной практике с оценкой выполнения объема заданий, оформления дневника студента.

2.  Проведения в группе конференции по защите НИРС или УИРС, где оценивается уровень выполнения данных разделов.

 Итоговая оценка оформляется в ведомости и рассчитывается по сумме баллов.

9. Учебно-методическое и информационное обеспечение практики

а) Список рекомендуемой литературы

Основная литература

1 Кузин М.И., Хирургические болезни- 4-е изд., перераб. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2014. - 992 с: ил. - ISBN 978-5-9704-3371-3.

2 Электронное издание на основе: Хирургические болезни: учебник / под ред. М. И. Кузина. - 4-е изд., перераб. и доп. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2015. - 992 с. : ил. - ISBN 978-5-9704-3371-3.

3  Курс факультетской хирургии в рисунках, таблицах и схемах : учеб. пособие / М. А. Лагун, Б. С. Харитонов ; под общ. ред. С. В. Вертянкина. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2016. - 436 с.: ил. - ISBN 978-5-9704-3783-4.

Дополнительная литература

1. Гуманенко Е.К., Военно-полевая хирургия [Электронный ресурс]: учебник / Под ред. Е.К. Гуманенко. - 2-е изд., испр. и доп. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2015. - 768 с. - ISBN 978-5-9704-3199-3

2. Лопухин Ю.М., Топографическая анатомия и оперативная хирургия. В 2-х томах: учебник / Сергиенко В.И., Петросян Э.А., Фраучи И.В. ; под общей ред. Ю.М. Лопухина. - 3-е изд., испр. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2014. – Т.1 – 832 с.; Т. 2 – 592- ISBN 978-5-9704-2790-3 

3. Мерзликин Н.В., Бражникова Н.А., Альперович Б.И., Цхай В.Ф., Хирургические болезни в 2-х т. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2015. – Т.1 – 399 с.; Т. 2 – 598 с.- ISBN 978-5-9704-3456-7

4. Рокицкий М.Р., Я хочу стать хирургом. Советы, которым можно следовать и которыми можно пренебречь [Электронный ресурс] / М. Р. Рокицкий - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2014. - 96 с. - ISBN 978-5-9704-3061-3


Согласовано:

___________________________/_______________/________/_________

Должность сотрудника научной библиотеки          ФИО                             подпись              дата

б) Программное обеспечение

_____________________________________


в) профессиональные базы данных, информационно-справочные и поисковые системы:

1. Электронный каталог библиотеки УлГУ.

2.  ЭБС «IPRbooks» (www.iprhookshop.ru). Контракт №937 от 11.12.2015 г.

3.  ЭБС «Консультант студента» (www.studmedlib.ru). Контракт № 348КС/10-25 от 19.11.2015 г.

4. ЭБС «Юрайт»  (www.biblio-online.ru)

5.   Базы данных, имеющиеся на кафедре и в свободном доступе

Согласовано:

___________________________/_______________/________/_________

   Должность сотрудника УИТиТ                                 ФИО                            подпись              дата

В свете реформирования системы здравоохранения и новых требованиях к медицинскому образованию кафедра для обучения по разделам факультетской хирургии предлагает дополнительно следующие доступные Интер​нет-ресурсы

Интернет ресурсы

·  http://www.rusmcdserv.com (Медицина и здоровье в России)

·  http://www.medlinks.ru  (Вся медицина в Интернет)

·  http://medagent.ru (Медицинский агент)

·  http://www.medlux.ru (Медицина для вас)

·  http://www.medinfo.ru (Медицинская поисковая система для специалистов и паци​ентов)

·  http://www.webmedinfo.ru/index.php (Медицинский проект WebMedlnfo)
·  http://www.iacmac.ru/rus/all/bibl.shtml
·  http://www.ssmu.ru/otlce/ref.shtml
· www.med-edu.ru (медицинский видеопортал)

· www.medison.ru, www.proctolog.ru, www.colonoscopy.ru, 
10. Материально-техническое обеспечение практики

- netbook Lenovo
- компьютер Pentium III
-Аптечка для оказания первой медицинской помощи

-Учебные помещения симуляционного центра медицинских технологий

-Отделения хирургического профиля, приемное отделение хирургического стационара.

11. Специальные условия для обучающихся с ограниченными возможностями здоровья и инвалидов

Обучающиеся с ОВЗ и инвалиды проходят практику совместно с другими обучающимися (в учебной группе) или индивидуально (по личному заявлению обучающегося). Определение мест прохождения практики для обучающихся с ОВЗ и инвалидов осуществляется с учетом состояния здоровья и требования к их доступности для данной категории обучающихся. При определении мест и условий (с учетом нозологической группы и группы инвалидности) мест прохождения практик по получению профессиональных компетенций и опыта профессиональной деятельности обучающегося для данной категории учитываются индивидуальные особенности обучающегося, а также рекомендации медико-социальной экспертизы, отраженные в индивидуальной программе реабилитации, относительно рекомендованных условий и вида труда.

При определении места практики для обучающихся с ОВЗ и инвалидов особое внимание уделяется безопасности труда и оснащению (оборудованию) рабочего места. Рабочие места для практики предоставляются профильной организацией в соответствии с необходимыми требованиями для данной категории лиц.

Форма проведения текущего контроля и аттестации обучающихся с ОВЗ и инвалидов выбирается с учетом индивидуальных психофизиологических особенностей, при необходимости обучающемуся предоставляется дополнительное время для подготовки ответа и (или) защиты отчета.

Разработчик:  к.м.н., доцент кафедры факультетской хирургии Исаев Д.Н.

