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ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА 

 

Дневник врача-интерна предназначен для еженедельного учета 

выполненной работы в соответствии с разделами программы по специальности 

интернатуры «Гематология». 

Дневник состоит из 2-х частей – учетной и отчетной.  

В учетной части фиксируется объем и содержание выполненной работы 

по специальности, перечень изученной литературы, участие в практических и 

научных конференциях, семинарах и т.д.  

Во время прохождения интернатуры врач-интерн выполняет следующий 

объем работы: 

выполняет диагностическую и лечебную работу; 

под контролем руководителя интернатурой проводит диагностические и 

лечебные манипуляции; 

осуществляет оформление медицинской документации; 

участвует в обходах заведующего отделением, руководителя 

интернатуры; 

присутствует на врачебных и клинических  

конференциях, заседаниях научных обществ;  
участвует в обучающих семинарах и вебинарах; 

знакомится с современной медицинской техникой, диагностическими 

методами, посещая специализированные выставки; 

готовит реферативные сообщения по научным публикациям; 

проводит санитарно-просветительную работу.  

В период прохождения интернатуры выполняет научно-практическую 

работу.  

Результаты теоретической подготовки врача-интерна контролируются  

при проведении собеседований и/или дистанционного тестирования. Основой 

оценки практической подготовки является выполнение квалификационных 

нормативов объемов практической работы. 

Отчетная часть включает сводные данные о проделанной работе за 

период прохождения интернатуры. 

При планировании выполнения квалификационных нормативов на базе 

организаций здравоохранения областного или республиканского уровня 

дневник врача-интерна дополняется разделом «Диагностические и лечебные 

манипуляции, выполненные на базе государственных организаций 

здравоохранения областного и республиканского уровня» в соответствии с 

приложением к индивидуальному плану (форму таблицы см.в конце 

документа). 
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Раздел:__________________________________________ 

Срок прохождения: с_________ по___________ 

Отделение:__________________________________________ 
 

1. Курация пациентов 

№ 

п/п 
Диагноз заболевания 

Число 

пациентов 

Дата Подпись 

руководителя 

интернатуры 

1.     

2.     

     

     

     

     

     

     

 
 

2. Лечебные и диагностические процедуры 

№ 

п/п 
Наименование процедуры Количество 

Дата Подпись 

руководителя 

интернатуры 

1.     

2.     

     

     

     

     

     

 

Подготовлен и защищен реферат (презентация) на тему:  

___________________________________ 

 

Дата ______________     Проведено собеседование по разделу подготовки   

    

Руководитель интернатуры                    ____________         __________________ 
                                                                                                         (подпись)                      (инициалы, фамилия) 

Врач-интерн                                 ____________         ______________________ 

                                                                                           (подпись)                 (инициалы, фамилия) 
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СВОДНЫЕ ДАННЫЕ  

О ВЫПОЛНЕНИИ ПРОГРАММЫ ИНТЕРНАТУРЫ 

 

Отчет  врача-интерна о выполненной работе: 

 

Результаты работы 
 

Количество 

Пройдено разделов программы  

Курировано пациентов   

Дежурства   

Рефераты (презентации)  

Клинические разборы пациентов   

Участие в конференциях   

Выступление с докладами на врачебных 

конференциях 

 

Выполнение научной работы  

Проведено собеседований  

Мероприятия по ЗОЖ пациентов   

 

Освоенные практические навыки, диагностические и лечебные 

процедуры, в том числе: 

Наименование навыка или процедуры Количество 

выполненных 

процедур 

Интерпретация результатов общеклинических, 

лабораторных, инструментальных методов 

обследования пациентов с гематологическими 

заболеваниями 

 

Оформление медицинской документации   

Экспертиза временной нетрудоспособности, 

оформление листка нетрудоспособности 

 

Направление пациентов с гематологическими 

заболеваниями на медико-социальную экспертизу  
 

Назначение лечения при различных видах анемии  

Назначение лечения при лейкозах  

Назначение лечения при геморрагических диатезах  

Назначение лечения осложнений химиотерапии, 

лучевой терапии 

 

Назначение симптоматической терапии пациентам с 

гематологическими заболеваниями 

 

Назначение физиотерапии и лечебной физкультуры  в 

рамках медицинской реабилитации пациентов 
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Назначение лечебного питания (энтерального, 

парентерального) пациентам 
 

Диспансерное наблюдение пациентов с 

гематологическими заболеваниями 
 

Пункционная аспирационная биопсия костного мозга  

Выполнение мазков-отпечатков  

Трепанобиопсия костного мозга подвздошной кости  

Люмбальная пункция  

Стернальная пункция  

Катетеризация мочевого пузыря  

Катетеризация подключичной вены  

Трансфузии  компонентов крови и кровезаменителей  

Прочее:  

  

  

  

  

 

Научно-практическая работа 

Тема  _______________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

Руководитель ________________________________________________________ 

 

Отчет о выполненной  научно-практической работе 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 

Список подготовленных рефератов (презентаций) 

1. 

2. 
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Изученная и законспектированная литература 

 

 

 

 

 

 

 

Другие виды работ: 

 

 

 

 

 

 

 

Текущий контроль 

подготовки врача-интерна 

Дата Замечания Подпись 

методического 

руководителя 

интернатуры 

    

    

    

    

 

 

Врач-интерн                               ____________         __________________ 

                                                                                           (подпись)               (инициалы, фамилия) 

 

 

Руководитель 

интернатуры           ____________         __________________ 

                                                                                                        (подпись)               (инициалы, фамилия) 

 

 

 

Методический руководитель 

интернатуры           ____________         __________________ 

                                                                                                        (подпись)               (инициалы, фамилия) 
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ПРИМЕЧАНИЕ: При выполнении квалификационных нормативов на базе 

организаций здравоохранения областного или республиканского уровня в 

соответствии с индивидуальным планом за конкретный отчетный период в 

дневник врача-интерна должен быть включен раздел в виде таблицы: 

 
Диагностические и лечебные манипуляции, выполненные на базе государственных 

организаций здравоохранения областного и республиканского уровня 

№ Наименование норматива Количество Наименование 

организации 

здравоохранения 

республиканского 

и областного 

уровня 

Подпись 

руководителя 

интернатуры 

     

     

     

     
 

 

 


