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ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА

Производственная практика в качестве помощника участкового врача для студентов 4 курса лечебного факультета и факультета по подготовке специалистов для зарубежных стран, является обязательной частью подготовки врача по специальности  «Лечебное дело». Студенты проходят практику после окончания 4 курса при условии сдачи экзамена по факультетской терапии и получении зачета по поликлинической терапии. Они работают в качестве помощника участкового терапевта под руководством и контролем преподавателя-руководителя практики, заведующего филиалом, заведующего терапевтическим отделением и непосредственно участкового терапевта.

После окончания практики студенты сдают дифференцированный зачет. Вся выполненная работа документируется.

ЦЕЛЬ ВРАЧЕБНОЙ ПОЛИКЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКИ:

Формирование основ клинического мышления и медицинской деонтологии, получение новых и закрепление известных теоретических знаний по вопросам диагностики и лечения заболеваний внутренних органов, углубление и совер​шенствование практических навыков, оказание неотложной медицинской помощи на догоспитальном этапе, ознакомление с организацией лечебно-профилактической помощи населению и условиями работы участкового терапевта (врача общей практики) в амбулаторно-поликлинических учре​ждениях.
1. ОСНОВНЫЕ ЗАДАЧИ ПОЛИКЛИНИЧЕСКОЙ ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКИ

1. Ознакомление с организационной структурой поликлиники, терапевтическим участком, отделением дневного пребывания, отделениями профилактики и реабилитации.

2. Изучение особенностей диагностики и лечения заболеваний внутренних ор​ганов в условиях поликлиники.

3. Формирование умения оптимального выбора тактики обследования пациен​та, формы и объема оказания помощи пациенту и дальнейшего наблюдения.

4. Развитие тенденций к самостоятельной продуктивной деятельности и ос​мысленное самосовершенствование.

5. Деонтологическая подготовка (навыки работы с пациентами  разного возрас​та, образования, профессии, социального положения при быстрой смене пациентов и коротком времени общения).

6. Дальнейшее изучение вопросов диспансеризации, первичной и вторичной профилактики, реабилитации пациентов.

7. Совершенствование преемственности в лечении и наблюдении за пациентами  между стационаром и поликлиникой.

8. Ознакомление с основными положениями экспертизы временной и стойкой нетрудоспособности и формирование умения ее определить.

9. Работа с медицинской документацией (структура, назначение, заполнение, исправление ошибок).
10. Выписка рецептов на основные лекарственные препараты, используемые в амбулаторных условиях.
Учебный план врачебной поликлинической практики
	Специальность
	Семестр
	Кол-во недель
	Кол-во часов
	Кол-во часов для самостоятельной работы
	Всего часов
	Форма

контроля

	«Лечебное дело» 

	8
	4
	144
	72
	216
	дифференцированный зачет  


2. ПРИМЕРНЫЙ ТЕМАТИЧЕСКИЙ ПЛАН РАБОТЫ

по врачебной поликлинической производственной практике в качестве помощника участкового врача-терапевта, 4 курс

	№ п/п
	Наименование раздела
	Объём работы

	
	
	осн. 

Час
	доп. Час

	1. 
	Врачебная поликлиническая практика  в качестве помощника участкового терапевта. 
	88 ч 

48 мин
	

	1.1
	Прием пациентов (не менее 150 пациентов) и выполнение визитов на дом совместно с участковым врачом (не менее 20 визитов) в течение практики.
	
	

	2. 
	Работа в отделении профилактики (при отсутствии в поликлинике отделения профилактики или отделения реабилитации увеличивается амбулаторный прием на соответствующее количество часов.)
	14ч

24 мин
	

	3. 
	Работа в отделении реабилитации
	14ч

24 мин
	

	4. 
	Работа в отделении дневного пребывания 
	14ч 

24 мин
	

	5. 
	Работа с узкими специалистами (кардиолог, ревматолог, эндокринолог, инфекционист, пульмонолог, гастроэнтеролог) 
	6 ч
	

	6. 
	Работа в специализированных кабинетах: функциональной диагностики, физиотерапии и лаборатории.
	6 ч
	

	7. 
	Работа с ВКК и МРЭК
	в процессе работы
	

	8. 
	Заполнение медицинской документации: медицинская карта амбулаторного пациента, учетные формы диспансерного наблюдения, листок и справка временной нетрудоспособности, направление на МРЭК, справка на санаторно-курортное лечение, санаторно-курортная карта
	в процессе работы
	

	9. 
	Оказание неотложной помощи при: желудочно-кишечном кровотечении, приступе стенокардии, инфаркте миокарда, гипертоническом кризе, приступе бронхиальной астмы, сердечной астме и отеке легких, анафилактическом шоке.
	в процессе работы
	

	10. 
	Санитарно-просветительные мероприятия: чтение 2-х лекций по здоровому образу жизни пациентам, посещающим поликлинику. 
	в процессе работы
	10

	11. 
	Учебно-исследовательская работа. 
	
	36

	12. 
	Ведение отчётной документации: дневник (ежедневно)
	
	24

	
	сводный отчёт (в конце цикла)
	
	2

	Всего: 216 часов в т.ч.
	144 ч  
	72ч


3. СОДЕРЖАНИЕ  врачебной поликлинической ПРАКТИКИ
Врачебная поликлиническая производственная практика студентов 4 курса лечебного факультета и студентов факультета по подготовке специалистов для зарубежных стран проводится в соответствии с графиком учебного процесса на клинических базах университета, утвержденных МЗ РБ (в амбулаторно-поликлинических учреждениях), согласно приказу ректора университета в качестве помощника участкового врача. Студенты работают по 5-дневной рабочей неделе – 7 часов 12 минут в день. Первая смена с 08.00 до 15:42 (30 минут обеденный перерыв), вторая смена с 12.18 до 20.00 (30 минут обеденный перерыв). Студент не имеет права самостоятельно изменять базу и время прохождения практики.


По прибытии на базу практики студенты предоставляют необходимые документы руководителю организации здравоохранения (главному врачу или его заместителю по лечебной работе), который своим приказом назначает непосредственного руководителя практики (заведующего отделением) и определяет место прохождения практики каждого студента (закрепляет за участковым врачом).


При себе студент должен иметь: направление на практику (оно может оформляться на группу студентов и выдаваться старосте группы), программу практики или учебно-методические рекомендации, медицинский халат, сменную обувь, фонендоскоп, “Сводный отчет…” и «Дневник практики…».

На студента-практиканта распространяются правила внутреннего трудового распорядка организации здравоохранения. Студенты подчиняются главному врачу, заведующему отделением, непосредственному руководителю производственной практики на базе, преподавателю, курирующему практику, а также старосте группы. Контроль посещения студентами практики и контроль отработки рабочего времени осуществляет руководитель практики от организации здравоохранения, преподаватель кафедры и староста учебной группы.

За грубое нарушение дисциплины и правил внутреннего трудового распорядка студент может быть отстранен руководителем или курирующим преподавателем от дальнейшего прохождения производственной практики. Сообщение об этом направляется в университет для принятия мер.

Староста студенческой группы на период производственной практики обязан:

· получить необходимую отчетно-методическую документацию и направление на производственную практику;
· организовать своевременное прибытие всех студентов на базу практики для ее прохождения;

· участвовать в составлении графика работы студентов на базах практики;

· обеспечить дисциплину в группе и в конце практики заверить отчетную документацию («Сводные отчёты…») подписью главного врача или его заместителя и печатью лечебного учреждения (базы практики);

· в случае отсутствия студента на рабочем месте староста группы обязан своевременно информировать об этом непосредственного руководителя производственной практики на базе и преподавателя кафедры.

Студент при прохождении практики обязан: 

· присутствовать на курсовом собрании по производственной практике, проводимом деканатом совместно с руководителем практики университета и преподавателями кафедры, ответственными за проведение производственной практики;

· добросовестно и активно выполнять задания, предусмотренные программой производственной практики, осваивать практические навыки;

· подчиняться действующим правилам внутреннего трудового распорядка медицинского учреждения;

· пройти инструктаж по технике безопасности и соблюдать правила техники безопасности;

· нести ответственность за выполняемую работу;

· вести учет проведенной работы (заполнение «Дневника практики», «Сводного отчёта»);

· предоставить «Сводный отчет» на дифференцированный зачёт;

В случае отсутствия отчетной документации студент к сдаче зачета не допускается.
СТУДЕНТ, НЕ ВЫПОЛНИВШИЙ ПРОГРАММУ ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКИ, ПОЛУЧИВШИЙ ОТРИЦАТЕЛЬНУЮ ХАРАКТЕРИСТИКУ ИЛИ НЕУДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНУЮ ОЦЕНКУ ПО ПРАКТИКЕ, НАПРАВЛЯЕТСЯ ПОВТОРНО НА ПРОИЗВОДСТВЕННУЮ ПРАКТИКУ В СРОК, УСТАНОВЛЕННЫЙ ДЕКАНОМ ФАКУЛЬТЕТА.

4. СТРУКТУРА ПОЛИКЛИНИЧЕСКОЙ ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКИ

1. Работа в качестве помощника участкового терапевта (14 дней из них: 11 дней по 7 ч 12 мин, 2 дня по 4 ч 12 мин, 1 день 1 ч 12 мин).

2. Работа в отделении профилактики (2 дня. Итого 14 ч 24 мин).

3. Работа в отделении реабилитации  (2 дня.  Итого 14 ч 24 мин).

4. Работа в отделении дневного пребывания (2 дня. Итого 14 ч 24 мин).

5. Работа с узкими специалистами (2 дня по 3 ч. Всего 6 ч).

6. Работа в кабинете функциональной диагностики, физиотерапии и лаборатории. (1 день- 6 часов).

7. Заполнение медицинской документации в процессе работы.

8. Выписка и оформление рецептов.

9. Оказание неотложной помощи в процессе работы.

10. Санитарно-просветительские мероприятия в процессе работы.

11. УИРС (по заданию кафедры).

12. Ведение отчетной документации (дневник ежедневно; свободный отчет в конце цикла).

4.1.РАБОТА В КАЧЕСТВЕ ПОМОЩНИКА УЧАСТКОВОГО ТЕРАПЕВТА

Студент ведет прием пациентов и обслуживание вызовов. Первые 1-2 дня он работает совместно с участковым терапевтом, а затем часть работы выполняет самостоятельно (под контролем врача). Всего за день студент должен принять 4-5 пациентов и выполнить 1-2 первичных и 2-3 активных вызова.

Во время приема пациентов и обслуживания пациентов на дому студент:

1. Совершенствует знания по сбору жалоб, анамнеза, проводит обследование по всем системам (легочная, сердечно-сосудистая, пищеварительная, мочевыделительная и нервная);

2. Устанавливает диагноз, назначает лечение;

3. Решает вопросы экспертизы;

4. Определяет обязательные и дополнительные методы обследования пациентов в поликлинических условиях;

5. Активно участвует в проведении диспансеризации пациентов на закрепленном участке;

6. Изучает вопросы экспертизы временной нетрудоспособности, участвует в работе МРЭК, учится оформлять направления на МРЭК;

7. Принимает участие в отборе и направлении пациентов на санаторно-курортное лечение;

8. Под контролем врача оказывает неотложную помощь на врачебном  участке;

9. Изучает врачебную тактику и объем лечебных мероприятий при ургентных состояниях;

10. Участвует в проведении противоэпидемической и санитарно-просветительной работы;
11. Проводит работу по формированию здорового образа жизни среди жителей закрепленного участка (рациональное питание, физическая активность, борьба с вредными привычками);

12. В повседневной работе применяет и совершенствует знания по вопросам психотерапии, медицинской этике и деонтологии;
13. Изучает приказы, регламентирующие работу участкового терапевта;

14. Учится правильно оформлять учетно-отчетную документацию территориального врачебного участка: амбулаторную карту пациента, лист регистрации посещений и заболеваний, отчеты – движение диспансерных пациентов, эффективность диспансеризации, состояние временной нетрудоспособности;

15. Осваивает методику анализа заболеваемости с временной утратой трудоспо​собности на участке.

4.2. РАБОТА В ОТДЕЛЕНИИ ПРОФИЛАКТИКИ

1. Студент принимает участие в проведении всеобщей диспансеризации.

2. Осваивает работу функциональных подразделений отделения профилактики (анамнестического кабинета, кабинета функциональных исследований, смотрового кабинета)

3. Участвует в проведении предварительных и периодических профосмотров.

4. Принимает участие в пропаганде здорового образа жизни.

4.3.РАБОТА В ОТДЕЛЕНИИ РЕАБИЛИТАЦИИ

1. Знакомится с работой врача-реабилитолога, составлением индивидуальной программы реабилитации, оценкой эффективности реабилитации. 

2. Изучение возможности ЛФК при лечении различных заболеваний внутренних органов.

3. Изучение возможности применения физиотерапевтических методов лечения в амбулаторных условиях.
4.4.РАБОТА В ОТДЕЛЕНИИ ДНЕВНОГО ПРЕБЫВАНИЯ

1. Знакомится с работой врача отделения дневного пребывания, с показаниями и противопоказаниями к направлению на дневной стационар. 

2. Курация пациентов, обследование, назначение лечения.
5.САНИТАРНО-ПРОСВЕТИТЕЛЬСКАЯ РАБОТА
Задания на проведение санитарно-просветительской работы студенты получают на кафедре у руководителя производственной практикой перед ее началом. За время практики студент должен прочитать не менее одной лекции или беседы, или подготовить санбюллетень на выбранную тему. К зачету по производственной практике необходимо представить текст лекции, беседы или санбюллетень. 

5.1.ПРИМЕРНЫЙ ТЕМАТИЧЕСКИЙ ПЕРЕЧЕНЬ САНИТАРНО-ПРОСВЕТИТЕЛЬНОЙ РАБОТЫ
Тексты лекций (5-6 листов, на листе бумаги размера А4 с использованной литературой) и бесед (2-3 листов, на листе бумаги размера А4 с использованной литературой) должны быть прорецензированы ответственным преподавателем от кафедры. 

Темы лекций:

1. Факторы риска развития заболеваний сердечно-сосудистой системы.

2. Факторы риска развития заболеваний органов дыхания.

3. Факторы риска развития заболеваний желудочно-кишечного тракта.

4. Факторы риска развития заболеваний почек.

5. Немедикаментозное лечение артериальной гипертензии.
6. Немедикаментозное лечение ишемической болезни сердца.
7. Немедикаментозное лечение заболеваний почек.

8. Фитотерапия хронического обструктивного бронхита.

9. Профилактика осложнений острых респираторных заболеваний.
10. Экстренная профилактика гриппа.

11. Осложнения ангины (тонзиллита).

12. Профилактика хронических неинфекционных заболеваний.
13. Курение как фактор риска заболевания органов дыхания, сердечно-сосудистой системы, ЖКТ.

14. Гиподинамия как фактор риска развития заболевания сердечно-сосудистой системы; режимы физической активности при ИБС, АГ, ожирении.
15. Соматоформная дисфункция вегетативной нервной системы: принципы лечения.

16. Хронический гастрит – факторы риска, первичная и вторичная профилактика.
17. Язва желудка и 12-ти перстной кишки – факторы риска, первичная и вторичная профилактика.
18. Хронический холецистит – факторы риска, профилактика.
19. Профилактика функциональных билиарных расстройств.
20. Ожирение,  как фактор риска развития заболеваний сердечно-сосудистой системы, опорно-двигательного аппарата, органов желудочно-кишечного тракта.

Темы бесед:

1. О вреде курения.
2. О вреде употребления алкоголя.

3. Профилактика гриппа и ОРВИ.

4. Профилактика осложнений ангины.

5. Профилактика СПИДа.

6. Профилактика вирусного гепатита. 
7. Профилактика заболеваний почек. 
8. Профилактика ХОБЛ. 
9. Профилактика ИБС.

10. Что нужно знать об артериальной гипертензии. 
11. Виды профилактики артериальной гипертензии

12. Что нужно знать о сахарном диабете.

13. Осложнения артериальной гипертензии.
14. Принципы диетического питания при сахарном диабете.
15. Принципы диетического питания при артериальной гипертензии.

16. Принципы диетического питания при ИБС.
17. Принципы диетического питания при хронических гастритах.
18. Принципы диетического питания при заболеваниях печени.
19. Принципы немедикаментозного лечения ГЭРБ.
20. Принципы рационального питания.
6.УЧЕБНО-ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКАЯ РАБОТА СТУДЕНТА (УИРС)
Составной частью производственной практики является учебно-исследовательская работа студента, которая направлена на разработку и углубление знаний по темам, предусмотренным программой. Выполняя задания по УИРС, будущий врач не только глубже воспринимает суть предмета, но и приобретает навыки самостоятельной работы с научной литературой. У студента формируется способность к анализу и обобщению материала, развивается клиническое мышление. Целенаправленная учебно-исследовательская работа улучшает и профессиональную подготовку, прививает студентам навыки исследовательской работы, а также способствует их общему развитию и трудовому воспитанию.
 Необходимо соблюдать правила оформления работы. Работа должна быть представлена в напечатанном варианте на одной стороне листа формата А-4 с полуторным интервалом (шрифт Times New Roman, размер шрифта 14). Оформленная учебно-исследовательская работа должна иметь обязательные разделы:
На титульном листе указывается наименование министерства, учебного заведения и факультета; наименование темы; фамилия, имя студента; 

Содержание – указатель рубрик, включает в себя все разделы исследовательской работы. В содержании рубрики должны точно соответствовать заголовкам текста с проставлением номера страницы, на которой напечатан данный заголовок в тексте;

Введение – эта часть содержит обоснование актуальности темы исследования, основные характеристики работы; 
Цель исследования: Это тот конечный результат, который должен быть получен в конечном итоге исследовательской работы. 
Основная часть УИРС:

 представляется в рассмотрении различных аспектов темы исследования. В конце главы представляется резюме о современном состоянии изучения проблемы. Должны быть отражены проведенные материально - методологические исследования: клинические, инструментальные, лабораторные.

Главы собственных исследований (исследовательская часть)

 Указывается база исследования, контингент, выделенные группы, в том числе контрольная. Перечень использованных методик. Раздел иллюстрируется необходимым количеством рисунков, таблиц, диаграмм, графиков. Каждая таблица должна иметь заголовок, который помещается ниже слова «Таблица». Заключение.

В нем содержаться итоги работы. Это оформление теоретической разработки темы и материала собственных исследований в единое целое. 

Выводы 

 Важнейшие выводы, к которым пришел автор, указывается их практическая значимость, возможность внедрения результатов работы и дальнейшие перспективы исследования темы.

Список использованной литературы:

Список включает упоминаемые или цитируемые в работе литературные источники.
Материалы УИРС представляются в виде рефератов на кафедру поликлинической терапии и общеврачебной практики с курсом дерматовенерологии до сдачи дифференцированного зачёта за 5 дней.

6.1. ПРИМЕРНЫЙ ТЕМАТИЧЕСКИЙ ПЕРЕЧЕНЬ

УЧЕБНО-ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКОЙ РАБОТЫ СТУДЕНТОВ (УИРС)
Результаты УИРС подписываются заведующим отделением и ответственным преподавателем университета. 

 Задания по УИРС:

1. Анализ заболеваемости с временной утратой трудоспособности на территориальном врачебном участке.
2. Анализ структуры заболеваний по нозологиям на территориальном врачебном участке.
3. Распространенность факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний на территориальном врачебном участке.

4. Оценка эффективности диспансеризации пациентов с артериальной гипертензией на территориальном врачебном участке.

5. Оценка эффективности диспансеризации пациентов с язвой желудка на территориальном врачебном участке.

6. Оценка эффективности диспансеризации пациентов с ХОБЛ на территориальном врачебном участке.
7. Оценка эффективности диспансеризации пациентов с бронхиальной астмой на территориальном врачебном участке.
8. Оценка эффективности диспансеризации пациентов с хроническим гастритом.
9. Оценка эффективности диспансеризации пациентов с хроническим панкреатитом.
10. Оценка эффективности диспансеризации пациентов с ишемической болезнью сердца на территориальном врачебном участке.

11. Оценка эффективности диспансеризации пациентов с хроническим пиелонефритом на территориальном врачебном участке.

12. Оценка эффективности диспансеризации пациентов с хроническим гломерулонефритом на территориальном врачебном участке.
13. Оценка эффективности диспансеризации пациентов с сахарным диабетом.
14. Распространенность факторов риска развития заболеваний бронхолегочной системы на территориальном врачебном участке.
15. Распространенность факторов риска развития заболеваний органов пищеварения на территориальном врачебном участке.
7. ПЕРЕЧЕНЬ ПРАКТИЧЕСКИХ НАВЫКОВ 

Студент должен знать: 

1. Основы общетерапевтических дисциплин в объеме, необходимых для диаг​ностики и лечения основных терапевтических заболеваний в  амбулаторных условиях;

2. Участковый принцип медицинского обслуживания населения;

3. Группы лиц, подлежащих диспансеризации и порядок ее проведения;

4. Принципы реабилитации пациентов и инвалидов в амбулаторных условиях;

5. Возможности использования физических факторов, ЛФК в комплексе лечебно-реабилитационных мероприятий, принципы действия лечебно-диагностической аппаратуры;

6. Показания к госпитализации пациентов, направлению на дневной стационар, организацию лечения на дому;

7. Показания и противопоказания к санаторно-курортному лечению пациентов;

8. Принципы работы отделения (кабинета) профилактики;
9. Порядок проведения предварительных и периодических медицинских  осмотров;
10. Взаимосвязь и преемственность в работе лечебно-профилактических учреж​дений;

11. Критерии временной и стойкой утраты трудоспособности, определение сро​ков ВН, порядок и показания для направления пациентов на МРЭК, сроки пе​реосвидетельствования, показанные и противопоказанные виды и условия труда пациентам и инвалидам.

Студент должен уметь:

1. Выполнить общее обследование пациента (жалобы, анамнез, объективное исследование, термометрия, измерение АД);

2. Назначить план обследования пациента в амбулаторных условиях;

3. Оценить результаты лабораторных и инструментальных методов исследова​ния;

4. Самостоятельно выставить полный клинический диагноз заболеваний внутренних органов, протекающих как в типичной, так и в атипичной форме, с его обоснованием и проведением дифференциальной диагностики, 

формулировать диагноз согласно действующих классификаций.

5. Выписывать рецепты на основные лекарственные препараты, используемые в амбулаторных условиях;

6. Оказать неотложную помощь на догоспитальном этапе при различных   ургентных состояниях;

7. Назначить лечение пациенту в амбулаторных условиях;

8. Проводить профилактический осмотр населения и диспансерное наблюде​ние;

9. Соблюдать  основы медицинской этики и деонтологии; при беседе с пациентами, их родственниками и медицинским персоналом;

10. Правильно оформлять учётно-отчётную документацию участкового терапевта, анализировать и составлять отчёты о временной нетрудоспособности, реабилитации пациентов, движения диспансерной группы и эффективности диспансеризации;

11. Организовывать и проводить санитарно-просветительную работу на участке.

8. ОТЧЕТНАЯ ДОКУМЕНТАЦИЯ ПО ПРАКТИКЕ И ПОДВЕДЕНИЕ ИТОГОВ ПРАКТИКИ
Вся работа студента должна ежедневно фиксироваться в дневнике, который подписывается руководителем практики (заведующим отделением) и контролируется руководителем-преподавателем практики от кафедры.

Дневник практики установленного образца оформляется на листах формата А4 и состоит из следующих разделов:

· краткая характеристика организации здравоохранения (базы практики) и отделения, в котором работал студент;

· ежедневные записи о характере и объеме выполненной работы, в которых отражается все, что студент самостоятельно делал, что наблюдал, в чем принимал участие и т.п.;

· санитарно-просветительная работа.

Обязательным является заполнение в конце каждого цикла практики сводного отчета по производственной практике, который вытекает из ежедневной работы студента, отраженной в дневнике. 

Непосредственный руководитель практики организации здравоохранения (заведующий отделением в поликлинике, за которым был закреплён студент) письменно дает характеристику студенту в «Сводном отчете», заверяет «Сводный отчет», дневник практики и характеристику своей подписью и личной печатью. Затем «Сводный отчёт» студента заверяется подписью главного врача или его заместителя и печатью организации здравоохранения. Отчеты по практике хранятся у студентов до окончания всех видов производственной практики, затем сдаются руководителю практики от университета.

После окончания практики студенты сдают дифференцированный зачет комиссии, назначенной ректором университета. Зачет служит формой проверки успешного прохождения студентами производственной практики в соответствии с утвержденной программой. При оценке практики также учитывается учебно-исследовательская и санитарно-просветительная работа студента.
МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ

УЧРЕЖДЕНИЕ ОБРАЗОВАНИЯ
«ГОМЕЛЬСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ»
КАФЕДРА ПОЛИКЛИНИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ И ОБЩЕВРАЧЕБНОЙ ПРАКТИКИ
                                                                      ДНЕВНИК

ПО ВРАЧЕБНОЙ ПОЛИКЛИНИЧЕСКОЙ ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКЕ

СТУДЕНТА IV КУРСА ____ ГРУППЫ 

ФАМИЛИЯ 

ИМЯ

ОТЧЕСТВО
ВРЕМЯ ПРОХОЖДЕНИЯ ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКИ

с    "__"________________ 20__ г.

по "__"________________ 20__ г. 

МЕСТО ПРОХОЖДЕНИЯ ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКИ

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
страна, год.
1. Работа в качестве помощника участкового врача

	Дата и время работы
	Содержание работы
	Замечания. 

Подпись 

руководителя 

практики

	01.07

8:00–9:00
	Присутствовал на еженедельном производственном совещании 1-го терапевтического отделения филиала № 1 УГЦГП.


	

	9:00-13:00
	Вел приём амбулаторных пациентов в качестве помощника участкового терапевта территориального участка. Всего принято 10 пациентов, из них 6 человек по поводу заболеваний (первичных пациентов - 3, повторных –3); 4-ым пациентам проведены профилактические осмотры, из них 2 диспансерных пациентов (следует указывать паспортные данные, объективный статус, диагноз, а также лечебные и диагностические назначения первичных пациентов, проводить экспертизу их трудоспособности; при обращении повторных пациентов в дневнике следует указывать динамику заболевания, проводить необходимую

Коррекцию лечебных мероприятий, определять дополнительные диагностические мероприятия).
	

	13:00–13:30
	Оформлено направление на МРЭК пациента Иванова К.С., 1960 г.р. Диагноз: алкогольный микронодулярный цирроз печени, обострение, выраженная активность, декомпенсированная печеночная недостаточность и портальная гипертензия, быстропрогрессирующее течение. Класс тяжести «С».
	

	13:30–15:42
	Обслужил 2 вызова на дому, выполнил 2 активных визита (осмотренные при этом пациенты описываются аналогично принятым во время амбулаторного приема). Выписал 10 рецептов (привести несколько конкретных примеров), оформил листок ВН, выдал направление на анализы (указать количество и название лабораторных исследований). Провел беседу с пациентами о вреде курения.
	


2. Работа в отделении профилактики

(2 дня по 7 часов 12 минут)

	Дата и время работы
	Содержание работы
	Замечания. 

Подпись

руководителя 

практики

	19.07.

8:00–10:00
	Знакомился с основными функциональными подразделениями отделения профилактики (указать какими), документами, регламентирующими проведение всеобщей диспансеризации, предварительных и периодических медицинских осмотров, имеющимися в отделении медицинской документацией.
	

	10:00–12:00
	Провел профилактические осмотры: предварительный — 6 человек, из них 2 поступающих в СПТУ, 4 вновь поступающих на работу с вредными условиями производства; профилактический — 4 пациентам. Назначены следующие обследования: ЭКГ — 10 человек, флюорография — 8 человек, биохимическое исследование крови — 6 человек, ФГДС — 2 человека и т.д.). Оформлены медицинские карты, направления, справки в СПТУ.
	

	12:00–15:00
	Принимал пациентов в кабинете доврачебного приема. Измерил АД 10 пациентам; снял ЭКГ 5 пациентам, дал заключение по ЭКГ 3 пациентам (необходимо описать результаты ЭКГ-исследования нескольких пациентов)
	

	15:00–15:42
	Прочитал санитарно-просветительную лекцию «Диетотерапия при заболеваниях органов желудочно-кишечного тракта».
	


3. Работа в отделении реабилитации

(2 дня по 7 часов 12 минут)

	Дата и время работы
	Содержание работы
	Замечания. 

Подпись

руководителя 

практики

	21.07.

8:00 –10:00
	Знакомился с основными функциональными подразделениями отделения реабилитации, документами, регламентирующими работу врачей: реабилитолога, ЛФК, врача дневного стационара, а также с основной медицинской документацией отделения — контрольным листом посещений, индивидуальной программой реабилитации.
	

	10:00 –15:42
	Провел прием пациентов в качестве помощника врача — реабилитолога: осмотрел 5 пациентов, определил каждому индивидуальную программу реабилитации (следует указать паспортные данные пациентов, их диагнозы, а также основные этапы их реабилитации)
	


4. Работа в отделении дневного пребывания
(2 дня по 7 часов 12 минут)

	Дата и время работы
	Содержание работы
	Замечания.

Подпись

руководителя

практики

	23.07.

8:00-15:42
	Принял 6 пациентов в качестве помощника врача дневного стационара, из них 4 являются вновь поступившие пациенты. Пациенты осмотрены, им оформлены карты пациента дневного стационара (указываются паспортные данные, диагноз, назначенные лечебно-диагностические мероприятия)
	


5.Форма отчета по учебно-исследовательской работе:
Наименование темы работы

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Краткая аннотация (объем работы, основные выводы, практическое значение)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Результаты работы доложены (врачам отделения, поликлиники, больницы, на студенческой конференции и т.д.)

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Оценка____________________________________________

Подпись руководителя практики_________________

Примечание: 

Задание по УИРС студенты получают до начала производственной практики у преподавателя курирующей кафедры, ответственного за ее проведение.

Отчёт о выполненной работе представляется в виде реферата и передается преподавателю кафедры за 5 дней до назначенной институтом даты сдачи дифференцированного зачета по производственной практике.

6.Санитарно-просветительная работа студента

	Дата проведения
	Название лекции, 

беседы
	Количество присутствующих
	Краткий отзыв 

непосредственного руководителя 

практикой
	Подпись

	2.07
	Прочитана лекция о здоровом образе жизни
	10 человек
	
	

	18.07
	Проведена беседа

о факторах риска сердечно-сосудистых заболеваний
	5 человек
	
	


Примечание:

1 Задание на проведение санитарно-просветительной работы студенты получают на кафедре у ответственного преподавателя перед началом практики.

2 За время практики студент должен прочитать не менее 1 лекции и 2-х бесед.

3 Тексты лекций и бесед должны быть прорецензированы курирующим преподавателем  кафедры.

4 По окончании практики тексты лекций и бесед должны быть сданы на кафедру за несколько дней до даты сдачи дифференцированного зачета по практике.

ЗАЧЕТНЫЕ НОРМАТИВЫ ПО ПРОГРАММЕ ВРАЧЕБНОЙ
ПОЛИКЛИНИЧЕСКОЙ ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКИ ДЛЯ
СПЕЦИАЛЬНОСТИ 1-79 01 01 «ЛЕЧЕБНОЕ ДЕЛО»
	Вид практической подготовки
	Норматив
	Выполнено
	Уровень

подготовки

	
	
	Всего
	Самост.
	

	Врачебно-поликлиническая
	
	
	
	

	1. Прием пациентов в поликлинике
	150
	150
	75
	2

	2. Оформление основной 

медицинской документации
	
	
	
	

	форма 025/у-07 - медицинская карта амбулаторного больного
	100
	100
	75
	3

	Форма 025-2/у-07 - статистический талон
	30
	30
	30
	3

	Форма 030/у - контрольная карта диспансерного наблюдения
	5
	5
	4
	3

	форма 131/у-Д - карта учета диспансерного наблюдения
	50
	50
	35
	3

	форма 058/у - экстренное извещение об инфекционном заболевании, пищевом, профессиональном отравлении, необычной реакции на прививку
	2
	2
	1
	2

	форма 2-мсэ/у-09 - направление наМРЭК
	2
	2
	1
	2

	форма 070-/у - справка для получения путевки в санаторно- курортное учреждение
	3
	3
	2
	3

	форма 072-/у - санаторно- курортная карта
	3
	3
	2
	3

	форма 025-3/у-07 - ведомость учета посещений, заболеваний и пролеченных больных
	10
	10
	6
	3

	3. Выписывание рецептов на лекарственные препараты
	100
	100
	70
	3

	4. Заполнение листка и справки о временной

нетрудоспособности
	20
	20
	15
	3

	5. Измерение АД
	100
	100
	100
	3

	6. Взятие мазков из зева и носа
	2
	2
	2
	3

	7. Регистрация ЭКГ
	10
	10
	10
	3

	8. Расшифровка ЭКГ
	10
	10
	5
	2

	9. Участие в проведении рентген. исследования
	5
	5
	-
	1

	10. Участие в проведении физиотерапевт. процедур
	10
	10
	-
	1

	11. Проведение санитарно просветительской работы: беседы/лекции
	4/2
	4/2
	4/2
	3

	Всего:
	616/614
	616
	437/435
	3


Уровни освоения практических навыков:

1 – студент должен знать теоретически, 

2 –студент должен знать теоретически, выполнить под руководством врача, 

3 –студент должен выполнить практические навыки самостоятельно.
ОТЧЁТ ПО ВРАЧЕБНОЙ ПОЛИКЛИНИЧЕСКОЙ ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКЕ 

                                                             СТУДЕНТА_______________________________
IV курса ______________ группы, работающего в _____________________________
	Наименование видов работы
	Количество выполненной работы

	Проведено амбулаторных приёмов, осмотрено пациентов
	

	Обслужено визитов на дому
	

	Заполнено медицинских карт амбулаторного пациента
	

	Выписано рецептов
	

	Измерено АД
	

	Оформлено направлений в стационар, в диагностические кабинеты, к смежным специалистам
	

	Оформлено направлений на санаторно-курортное лечение, санаторно-курортных карт
	

	Проведено дежурств по неотложной помощи
	

	Составлено отчётов и проведен анализ заболеваемости с временной утратой трудоспособности
	

	Составлено и оформлено индивидуальных программ реабилитации
	

	Проведено профилактических осмотров, обследовано человек
	

	Проведено диспансерных осмотров
	

	Участие в еженедельных производственных совещаниях в отделении
	

	Участие во врачебных конференциях
	

	Профилактическая работа:

· прочитано лекций

· проведено бесед

· выпущен санбюллетень
	


Подпись студента 

Подпись руководителя

ОТЗЫВ РУКОВОДИТЕЛЕЙ ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКИ

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Подпись Главного врача ЛПУ

Подпись непосредственного руководителя практики

Подпись преподавателя-руководителя практики

М.П.

учреждения

 «___»___________20__г.

Примечание:
В отзыве необходимо отразить следующие показатели работы студента во время производственной практики:

· уровень теоретической подготовки;

· усвоение практических навыков;

· знание рецептуры наиболее часто употребляемых лекарственных средств;

· выполнение основ деонтологии (авторитет студентов среди пациентов, взаимоотношения студента с пациентами, их родственниками и сотрудниками);

· выполнение заданий по УИРС и санитарно-просветительной работе

ПОЖЕЛАНИЯ ПО ДАЛЬНЕЙШЕМУ СОВЕРШЕНСТВОВАНИЮ УРОВНЯ ПОДГОТОВКИ СТУДЕНТОВ К ПРАКТИЧЕСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

СТУДЕНТ, НЕ ВЫПОЛНИВШИЙ ПРОГРАММУ ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКИ, ПОЛУЧИВШИЙ ОТРИЦАТЕЛЬНУЮ ХАРАКТЕРИСТИКУ ИЛИ НЕУДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНУЮ ОЦЕНКУ ПО ПРАКТИКЕ, НАПРАВЛЯЕТСЯ ПОВТОРНО НА ПРОИЗВОДСТВЕННУЮ ПРАКТИКУ В СРОК, УСТАНОВЛЕННЫЙ ДЕКАНОМ  ФАКУЛЬТЕТА.
9.КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ ЗНАНИЙ СТУДЕНТОВ ПО ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКЕ

Уровень знаний студентов определяется следующими оценками: «10 баллов», «9 баллов», «8 баллов», «7 баллов», «6 баллов», «5 баллов», «4 балла», «3 балла», «2 балла», «1 балл».

Оценка «10 баллов – десять» выставляется студенту, показавшему систематизированные, глубокие и полные знания по всем разделам учебной программы врачебной клинической производственной практики, а также по основным вопросам, выходящим за ее пределы; точное использование специальной терминологии, стилистически грамотное, логически правильное изложение ответа на вопросы; выраженная способность самостоятельно и творчески решать сложные проблемы в нестандартной ситуации; полное и глубокое усвоение основной и дополнительной литературы по обследованию и лечению пациентов, ведению медицинской документации; умение ориентироваться в теориях, концепциях и направлениях по основам этиопатогенеза неотложных состояний при заболеваниях внутренних органов и давать им критическую оценку; правильно оформленный дневник производственной практики, в полном объеме выполненное задания по УИРС и санитарно-просветительной работе, получившему отличную характеристику и не имевшему замечаний от руководителей практики.

Оценка «9 баллов - девять» выставляется студенту, показавшему систематизированные глубокие и полные знания по всем разделам учебной программы, использование специальной терминологии, стилистически грамотное, логически правильное изложение ответа на вопросы; полное усвоение основной и дополнительной литературы по обследованию и лечению пациентов, ведению медицинской документации; умение ориентироваться в основных теориях концепциях и направлениях по основам этиопатогенеза неотложных состояний при заболеваниях внутренних органов; выполнил программу практики, но допущены неаккуратность при оформлении дневника производственной практики.

Оценка «8 баллов - восемь» выставляется студенту, показавшему систематизированные, полные знания, но всем поставленным вопросам в объеме учебной программы; использование специальной терминологии, стилистически грамотное, логически правильное изложение ответа на вопросы; усвоение основной и некоторой дополнительной литературы по обследованию и лечению пациентов, ведению медицинской документации; умение ориентироваться в основных теориях, концепциях и направлениях по основам этиопатогенеза неотложных состояний при заболеваниях внутренних органов, но при ответе допускает единичные несущественные ошибки, не проявил активности в приобретении практических навыков и выполнении заданий по УИРС и санитарно-просветительной работе, не имел замечаний от руководителя.

Оценка «7 баллов - семь» выставляется студенту, показавшему систематизированные и полные знания по всем разделам учебной программы; достаточное использование специальной терминологии, логически правильное изложение ответа на вопросы, умение делать обоснованные выводы; усвоение только основной литературы по обследованию и лечению пациентов, ведению медицинской документации; умение ориентироваться в базовых теориях, концепциях и направлениях по основам этиопатогенеза неотложных состояний при заболеваниях внутренних органов, но при ответе допускает единичные ошибки, не проявил активности в приобретении практических навыков и выполнении заданий по УИРС и санитарно-просветительной работе, не имел замечаний от руководителя.

Оценка «6 баллов – шесть» выставляется студенту, показавшему достаточно полные знания по всем разделам учебной программы; частичное использование специальной терминологии, логически правильное изложение ответа на вопросы, умение делать обоснованные выводы; усвоение основной литературы по обследованию и лечению пациентов, ведению медицинской документации; но при ответе допускает единичные ошибки, не проявил активности в приобретении практических навыков и выполнении заданий по УИРС и санитарно-просветительной работе, имел замечания от руководителя практики.

Оценка «5 баллов – пять» выставляется студенту, показавшему достаточно полные знания по всем разделам учебной программы; усвоение только основной литературы по обследованию и лечению пациентов, ведению медицинской документации; при ответе допускающему более существенные ошибки, выполнил программу практики, но допустил ряд существенных ошибок и неаккуратность при оформлении дневника производственной практики и мед. документации, формально относился к приобретению практических навыков и выполнению заданий по УИРС и санитарно-просветительной работе, имел неоднократные замечания от руководителя практики.

Оценка «4 балла – четыре» выставляется студенту, показавшему достаточный объем знаний в рамках образовательного стандарта; усвоение только основной литературы по обследованию и лечению пациентов, ведению медицинской документации, умение под руководством преподавателя решать стандартные (типовые) задачи; при ответе допускает существенные ошибки в изложении материала и выводах, допустил много ошибок при оформлении дневника производственной практики, не выполнил задания по УИРС и санитарно-просветительной работе, имел неоднократные замечания от руководителей практики.

Оценка «3 балла – три, незачтено» выставляется студенту, показавшему недостаточный объем знаний в рамках образовательного стандарта; знание лишь части литературы по обследованию и лечению пациентов, ведению медицинской документации; изложение ответа на вопрос с существенными лингвистическими и логическими ошибками, не выполнил в полном объеме программу практики; допустил много ошибок при оформлении дневника производственной практики, не выполнил заданий по УИРС и санитарно-просветительной работе, получивший негативную характеристику непосредственного руководителя практики.

Оценка «2 балла – два, незачтено» выставляется студенту, показавшему только фрагментарные знания в рамках образовательного стандарта; знание лишь отдельных тем из основных источников по обследованию и лечению пациентов, ведению медицинской документации; неумение использовать специальную терминологию, наличие в ответе грубых логических ошибок; не выполнил программу практики, не выполнил заданий по УИРС и санитарно-просветительной работе, получил отрицательный отзыв о работе.

Оценка «1 балл – один, незачтено» выставляется студенту, показавшему отсутствие знаний и компетенций в рамках образовательного стандарта или отказ от ответа.

10. ПЕРЕЧЕНЬ КОНТРОЛЬНЫХ ВОПРОСОВ
К ДИФФЕРЕНЦИРОВАННОМУ ЗАЧЕТУ
1. Принципы организации амбулаторно-поликлинической терапевтической помощи  в Республике Беларусь, организация работы городской поликлиники.

2. Права и обязанности участкового врача- терапевта поликлиники. Основные разделы работы участкового терапевта.

3. Порядок и показания к направлению на госпитализацию, на консультацию к  «узким» врачам –специалистам.

4. Показания к направлению в ОДП поликлиники и организация стационара на дому.

5. Организация работы отделения профилактики.

6. Организация работы дневного стационара.

7. Организация медицинской помощи на дому. 

8. Понятие о диспансеризации. Сущность. Цели. Задачи. Методика диспансеризации.

9. Группы диспансерного наблюдения. 

10. Понятие о профилактике. Виды профилактики. 

11. Виды медицинских осмотров. Их задачи.

12. Профилактика ОРВИ.

13. Профилактика ХОБЛ.

14. Профилактика артериальной гипертензии.

15. Профилактика ИБС.

16. Профилактика заболеваний почек (хронический пиелонефрит, хронический гломерулонефрит).

17. Профилактика заболеваний гастродуоденальной зоны (гастродуоденальная язва, хронический гастрит).

18. Профилактика заболеваний гепатобилиарной системы (хронический гепатит, хронический панкреатит, хронический холецистит).

19. Виды нетрудоспособности.  Документы, удостоверяющую временную нетрудоспособность (листок и справка о временной нетрудоспособности), их функции.

20. Общие правила выдачи и продления листка нетрудоспособности и справки в учреждении здравоохранения.

21. Состав и функции ВВК.

22. Стойкая нетрудоспособность, группы инвалидности.

23. Структура и функции МРЭК. Показания и порядок направления пациентов на МРЭК.

24. Понятие о реабилитации. Виды медицинской реабилитации.

25. Неотложная помощь при приступе бронхиальной астмы и развивающемся астматическом статусе в амбулаторных условиях

26. Диагностика, тактика и оказание неотложной помощи при остром коронарном синдроме в амбулаторных условиях.

27. Диагностика, тактика и оказание неотложной помощи при пароксизмальных нарушениях ритма (наджелудочковая и желудочковая тахикардия, фибрилляция предсердий) в амбулаторных условиях.

28. Диагностика, тактика и оказание неотложной помощи при приступе Морганьи-Эдамса-Стокса в амбулаторных условиях.

29. Неотложная помощь при  гипертоническом кризе в амбулаторных условиях.

30. Диагностика, тактика и оказание неотложной помощи при отеке легких в амбулаторных условиях.

31. Диагностика, тактика и оказание  неотложной помощи при «остром» животе в амбулаторных условиях.

32. Диагностика, тактика и оказание неотложной помощи при желудочно-кишечном кровотечении в амбулаторных условиях.

33. Диагностика, тактика и оказание неотложной помощи при  почечной колике в амбулаторных условиях.

34. Диагностика, тактика и оказание неотложной помощи при печеночной колике в амбулаторных условиях.

35. Неотложная помощь при отеке Квинке, анафилактическом шоке в амбулаторных условиях.

36. Диагностика, тактика и оказание неотложной помощи при гипертермической лихорадочной реакции в амбулаторных условиях.

37. Диагностика, тактика и оказание неотложной помощи при кратковременной потере сознания в амбулаторных условиях.

38. План обследования и лечения пациентов с ОРВИ в амбулаторных условиях. 

39. План обследования и лечения пациентов с острым тонзиллитом в амбулаторных условиях.

40. План обследования и лечения пациентов с пневмонией в амбулаторных условиях.

41. План обследования и лечения пациентов с острым бронхитом в амбулаторных условиях. 

42. План обследования и лечения пациентов с артериальной гипертензией  в амбулаторных условиях. 

43. План обследования  и лечения пациентов со стенокардией напряжения в амбулаторных условиях. 

44. План обследования и лечения пациентов с  хроническим гастритом в амбулаторных условиях. 

45. План обследования  и лечения пациентов с  гастродуоденальной язвой в амбулаторных условиях. 

46. План обследования пациентов с функциональной диспепсией в амбулаторных условиях.

47. План обследования и лечения пациентов с хроническим гепатитом в амбулаторных условиях. 

48. План обследования и лечения пациентов с пиелонефритом в амбулаторных условиях.

49. План обследования и лечения пациентов с гломерулонефритом в амбулаторных условиях.

50. План обследования и лечения пациентов с хроническим панкреатитом в амбулаторных условиях. 

51. План обследования и лечения пациентов с хроническим холециститом в амбулаторных условиях.

52. Диспансеризация пациентов с бронхолегочной патологией (ХОБЛ, бронхиальная астма).

53. Диспансеризация пациентов с заболеваниями сердечно-сосудистой системы (артериальная гипертензия, стенокардия напряжения).

54. Диспансеризация пациентов с заболеваниями почек (хронический пиелонефрит, хронический гломерулонефрит).

55. Диспансеризация пациентов с  заболеваниями гастродуоденальной зоны (хронический атрофический гастрит, гастродуоденальная язва).

56.  Диспансеризация пациентов с хроническим гепатитом.

57. Диспансеризация пациентов с хроническим панкреатитом.
11.СПИСОК РЕЦЕПТОВ для студентов 4 курса

	1. Амоксициллин: табл.

2. Амоксициллин/клавунат: табл., порошок для инъекций.

3. Цефазолин: порошок для инъекций.

4. Цефалексин: табл.

5. Цефуроксим: табл., порошок для инъекций.

6. Цефтриаксон: порошок для инъекций.

7. Цефотаксим: порошок для инъекций.
8. Ципрофлоксацин: табл.

9. Норфлоксацин: табл.

10. Левофлоксацин: капс.

11. Моксифлоксацин: табл.

12. Эритромицин: табл.

13. Кларитромицин: табл.

14. Азитромицин: капс.

15. Мидекамицин: табл.
16. Доксициклин: капс.

17. Ко-тримоксазол: табл.

18. Озельтамивир: капс.
19. Диклофенак: табл, раствор для инъекций.

20. Ацеклофенак: табл.

21. Нимесулид: табл, порошок внутрь
22. Ибупрофен: табл.
23. Мелоксикам: табл, раствор для инъекций.

24. Ацетилсалициловая кислота: табл.

25. Анальгин: раствор для инъекций
26. Кеторолак: табл., раствор для инъекций
27. Дротаверина гидрохлорид: табл., раствор для инъекций
28. Папаверин: табл., раствор для инъекций 
29. Ацетилцистеин: табл., порошок внутрь, раствор для ингаляций.
30. Амброксол: табл.

31. Димедрол: раствор для инъекций.

32. Хлоропирамин: раствор для инъекций.

33. Лоратадин: табл.
34. Эуфиллин: табл, раствор для инъекций и внутривенного введения.

35. Теотард: табл.
36. Флутиказон+ салметерол: аэрозоль для ингаляций, порошок для ингаляций.

37. Фенотерол: аэрозоль и раствор для ингаляций.
38. Сальбутамол: аэрозоль и раствор для ингаляций.
39. Тиотропия бромид: капс.для ингаляций.

40. Ипратропия бромид: аэрозоль и раствор для ингаляций.
	41. Ипратропия бромид+фенотерол: аэрозоль и раствор для ингаляций.
42. Монтелукаст: табл.
43. Преднизолон: табл. и раствор для инъекций и внутривенного введения.
44. Метилпреднизолон: табл.
45. Гидрохлортиазид: табл.

46. Индапамид: табл.

47. Фуросемид: табл., раствор для иньекций

48. Спиронолактон: табл.

49. Аторвастатин: табл.
50. Розувастатин: табл.
51. Нитроглицерин: капс., раствор для внутривенного введения

52. Изосорбида динитрат: табл, капс., раствор для внутривенного введения

53. Изосорбида мононитрат: табл.

54. Молсидомин: табл.

55. Гепарин: флаконы

56. Эноксапарин: шприц для инъекций
57. Варфарин: табл.
58. Триметазидин: табл.

59. Метопролол: табл.

60. Карведилол: табл.

61. Бисопролол: табл.

62. Соталал: табл.

63. Амлодипин: табл.

64. Нифедипин: табл.

65. Верапамил: табл.

66. Дилтиазем: табл.

67. Каптоприл: табл.
68. Эналаприл: табл.

69. Лизиноприл: табл.

70. Рамиприл: табл.

71. Периндоприл: табл.

72. Лосартан: табл.

73. Клофелин: табл., раствор для инъекций
74. Моксонидин: табл.

75. Ивабрадин: табл.
76. Дибазол: раствор для инъекций

77. Амиодарон: табл., раствор для инъекций

78. Новокаинамид: раствор для инъекций
79. Урсодезоксихолевая кислота: капс.

80. Адеметионин: табл, порошок для инъекций.

81. Эссенциальные фосфолипиды: капс.

82. Панкреатин: табл., капс.

83. Омепразол: капс.
84. Пантопразол: табл.

85. Фамотидин: табл.
86. Метронидазол: табл.

87.  Висмута дицитрат: табл.

88. мебеверина гидрохлорид: капс.


12.ИНФОРМАЦИОННАЯ ЧАСТЬ

Основная литература

1. Барт, А.А.Поликлиническая терапия: учебник / А.А.Барт. – Москва: Издательский центр "Академия", 2005. – 544 с.

2. Козловский, И.В. Поликлиническая работа врача терапевта: учебник / И.В.Козловский. – Минск: Высш. Школа, 2004. -  343с.
3. Поликлиническая терапия: учеб.пособие для студ. мед. вузов / М.В.Зюзенков [и др.].-Минск: БГМУ, 2012. – 608с.
4. Платошкин, Э.Н. Поликлиническая терапия: уч-метод. пособие для студентов 4 курса / Э.Н. Платошкин, Н.В. Василевич. – Гомель, 2009. – 32 с.
Дополнительная литература

1. Бакалец, Н. Ф. Курс лекций по кардиологии : учеб.-метод. пособие для студ. 4 курса мед.-диагност. фак. мед. вузов / Н. Ф. Бакалец ; УО "ГомГМУ", Каф. поликлинической терапии и общеврачебной практики с курсом дерматовенерологии. - Гомель : ГомГМУ, 2014. - 86 с.  + Электронная копия документа – 118 экз.  

2. Внутренние болезни: Учебник в 2т. / Под ред. А.И.Мартынова и др. – Москва: ГЭОТАР – МЕД, 2005. – Т. 1 -2.

3. Григорьев, П.Я. Клиническая гастроэнтерология / П.Я.Григорев, А.В.Яковенко. – М.:Мед.информ.агенство,2004. – 680с. 
4. Диагностика, лечение и профилактика артериальной гипертензии: национальные рекомендации / А.Г. Мрочек [и др.]. - Минск: Беларусь, 2010. – 50 с.

5. Диагностика и лечение стабильной стенокардии: национальные рекомендации / Манак Н.А. [и др.]. – Минск: Беларусь, 2010. – 86 с.

6. Диагностика и лечение острых коронарных синдромов с подъёмом и без подъёма ST на ЭКГ: национальные рекомендации / Л.З. Полонецкий [и др.]. - Минск: Беларусь, 2010. – 64 с.

7. Козловский, В.И. Гипертонические кризы / В.И.Козловский, Н.Ф.Бакалец. – Витебск: ВГМУ, 2001. – 123 с.

8. Клинические протоколы диагностики и лечения больных в амбулаторных условиях, утвержденные приказом МЗ РБ № 484 от 13.06.2006г., их обновления по некоторым нозологиям 2011, 2012, 2013 гг.

9. Мартов, В. Ю. Лекарственные средства в практике врача / В. Ю. Мартов, А. Н. Окороков. – М.: Мед. лит., 2006. – 960 с. 

10. Месникова, И.Л. Амбулаторные аспекты ведения больных с суставным синдромом: учеб.-метод. пособие / И.Л. Месникова. – Минск: БГМУ, 2007. – 46 с.

11. Носачёв, Г. Н. Эффективное общение и предупреждение конфликтов в системе "врач - пациент" : научно-практическое пособие / Г. Н. Носачёв. - Москва : ФОРУМ, 2015. - 101, [2] с. : сх., табл.

12. Окороков, А.Н. Диагностика болезней внутренних органов: практ. руководство в 9 т. / А.Н. Окороков. – М.: Мед. лит., 2008 – 2009. – Т. 1 – 9.

13. Орлова, Е. В. Культура профессионального общения врача: коммуникативно-компетентностный подход : [монография] / Е. В. Орлова. - Москва : ФОРУМ, 2015. - 286, [1] с. : табл.

14. Платошкин, Э.Н. Поликлиническая терапия : учеб.-метод. пособие для студ. 4 курса лечеб. фак. / Э. Н. Платошкин, Н. В. Василевич ; УО «ГомГМУ», Каф. поликлинической терапии и общей врачебной практики. – Гомель : ГГМУ, 2009. – 31 с., табл. + Электронная копия документа 2009 г. – 34 экз.

15. Поликлиническая терапия: учебник / Г.И. Сторожаков, И.И. Чукаева, А.А. Александров. – 2-е изд., перераб. и доп. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2010. – 640 с.
16. Поликлиническая терапия: учеб. пособие для студ. мед. вузов/ В.И.Бразулевич [и др.]. Витебск: ВГМУ, 2007. - 541c.

17. Постановление №21, 43 и 65 от 17.09.03г. «Об утверждении перечня основных лекарственных средств» Мн.2003.

18. Постановление №55 от 10.07.2002г. «Об утверждении перечня заболеваний, при амбулаторном лечении которых лекарственные средства населению по рецептам врачей отпускаются бесплатно».

19. Приказ Министерства здравоохранения Республики Беларусь № 13 "О создании системы реабилитации больных и инвалидов в Республике Беларусь" от 25 января 1993г.

20. Постановление №52 МЗ РБ от 09 июля 2002г. (в редакции 2011г.) «Инструкция о порядке выдачи листков нетрудоспособности и справок о временной нетрудоспособности».

21. Постановление №55 МЗ РБ от 10 июля 2002г. «Об утверждении Перечня заболеваний при амбулаторном лечении которых лекарственные средства населению по рецептам врачей отпускаются бесплатно».

22.  Постановление МЗ РБ № 57 от 31.08.2001 «Положение о диспансеризации граждан, пострадавших вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС, и приравненных к ним категорий населения».

23. Пульмонология: национальное руководство / под ред. А.Г.Чучалина. – М.: ГЭОТАР – Медиа, 2009. – 960 с.

24. Саливончик, Д. П.   Мерцательная аритмия : учеб.-метод пособие для студ. 4,5 курсов лечеб., мед.-диагност. фак. и фак. по подг. спец. для зарубеж. стран мед. вузов, врачей -интернов, практикующих врачей терапевтов, кардиологов / Д. П. Саливончик, Э. А. Доценко ; УО "ГомГМУ", Каф. внутренних болезней № 3, Каф. Поликлинической терапии и общеврачебной практики и медицинской реабилитации ; УО "БГМУ", Каф. пропедевтики внутренних болезней. - Гомель : ГомГМУ, 2014. - 38 с. : ил., табл. – 34 экз.

25. Соринсон, С.Н. Инфекционные болезни в поликлинической практике: руководство для врачей / С.Г.Соринсон. - СП., 1993.  

26. Справочник врача общей практики: в 2 т. Том 2 / Под ред. Н.А. Агаджаняна – М.: Эксмо, 2010. – 832 с. 

27. Сохар, С. А. Схема истории болезни пациента с кожной патологией : учеб.-метод. пособие для студ. 4 курса лечеб. фак. мед. вузов, врачей-интернов, клинических ординаторов / С. А. Сохар, Г. В. Драгун ; УО "ГомГМУ", Каф. поликлинической терапии и общеврачебной практики с курсом дерматовенерологии. - Гомель : ГомГМУ, 2015. - 44 с., [4] цв. вкл. : ил., табл.- 5 экз. 

28. Справочник по дифференциальной диагностике внутренних болезней / Г.П. Матвейков [и др.]; под общ. ред. Г.П.Матвейкова. – Минск: Беларусь, 2001. – 783с.

29. Тестовые задания по поликлинической терапии: учеб.-метод. Пособие для студентов 4 курса лечебного факультета / П.Н.Ковальчук [и др.]. – Гомель: ГоГМУ, 2011. – 64 с.

30. Хурса, Р.В. Содержание организации работы участкового терапевта: учеб.-метод. пособие / Р.В. Хурса. – Минск: БГМУ, 2010. - 44 с.

31. Хурса, Р.В. Диспансеризация в практике участкового терапевта: учеб.-метод. пособие / Р.В. Хурса, И.Л. Месникова, М.В. Зюзенков. – Минск: БГМУ, 2009. - 32 с.

32. Хурса, Р.В. Амбулаторная диагностика и лечение болезней пищевода и желудка: учеб.-метод. пособие / Р.В. Хурса. – Минск: БГМУ, 2002. - 36 с. 

33. Хурса, Р.В. Амбулаторная диагностика и лечение заболеваний печени: учеб.-метод. пособие / Р.В. Хурса. – Минск: БГМУ, 2005. – 47 с.

34. Хурса, Р.В. Амбулаторная диагностика и лечение заболеваний билиарной системы и поджелудочной железы: учеб.-метод. пособие / 
Р.В. Хурса. – Минск: БГМУ, 2005. – 44 с. 

35. Хурса, Р.В. Амбулаторная диагностика и лечение заболеваний кишечника: учеб.-метод. пособие / Р.В. Хурса, И.Л. Месникова. – Минск: БГМУ, 2009. – 44 с.
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