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ПРОГРАММА ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКИ 
«ПОМОЩНИК ВРАЧА ОТДЕЛЕНИЯ РЕАНИМАЦИИ И ИНТЕНСИВНОЙ ТЕРАПИИ» СТУДЕНТА ЛЕЧЕБНОГО ФАКУЛЬТЕТА V КУРСА
1. Практика студента лечебного факультета «Помощник врача отделения реанимации и интенсивной терапии» продолжается 72 часа и проводится на базе отделений анестезиологии, реанимации и интенсивной терапии.
2. Во время практики студент осматривает ежедневно не менее 5-6 больных каждый день и заполняет дневник наблюдения за больными, с помощью доктора назначает лечение больным и проводит диагностические и лечебные мероприятия. Работа студента осуществляется под контролем заведующего отделения и ответственного за практику. 

Перечень практических навыков, которыми должен овладеть студент лечебного факультета во время производственной практики 
«Помощник врача отделения реанимации и интенсивной терапии»
	№

п/п
	Практический навык
	Дата
	Подпись

	1. 
	Неотложная помощь при клинической смерти, внезапной остановки сердца
	
	

	2. 
	Неотложная помощь при обмороке, коллапсе
	
	

	3. 
	Неотложная помощь при ангинозном статусе и кардиальных болях
	
	

	4. 
	Неотложная помощь при острой сердечно-сосудистой недостаточности
	
	

	5. 
	Неотложная помощь при гипертоническом кризе
	
	

	6. 
	Неотложная помощь при шоках:
- гиповолемическом

- геморрагическом

- травматическом

- ожоговом

- анафилактическом

- кардиогенном

- септическом
	
	

	7. 
	Неотложная помощь при комах различной этиологии:
- диабетические 
- ОНМК
- кома неясной этиологии
	
	

	8. 
	Неотложная помощь при

острой дыхательной недостаточности:
- обструкция верхних дыхательных путей

- утопление

- странгуляционная асфиксия

- астматический статус

- пневмония

- ателектаз

- пневмоторакс

- гидро- и гемоторакс

- тромбоэмболия легочной артерии 
	
	

	9. 
	Неотложная помощь при остром отравлении:
- алкоголем

- угарным газом и другими удушающими газами
- грибами

- наркотическими веществами

- лекарственными препаратами
- транквилизаторами
	
	

	10. 
	Неотложная помощь при укусах змей и насекомых
	
	

	11. 
	Неотложная помощь при острых аллергических реакциях
	
	

	12. 
	Неотложная помощь при количественных синдромах нарушения сознания
- оглушение
- сопор

- кома
	
	

	13. 
	Неотложная помощь при качественных синдромах нарушения сознания

- делирий
	
	

	14. 
	Неотложная помощь при преэклампсии, эклампсии
	
	

	15. 
	Неотложная помощь при:

- кровопотери

- переломах, вывихах

- травматический отрыв сегментов конечностей
- повреждениях позвоночника
	
	

	16. 
	Неотложная помощь при краш-синдроме
	
	

	17. 
	Неотложная помощь при  ожогах и отморожениях
	
	

	18. 
	Неотложная помощь при 

- гипертермии

- судорожном синдроме

- столбняке

- почечной колике
	
	


Каждый день студент должен заполнять дневник наблюдения больных
	№

п/п
	Ф.И.О. пациента, возраст (г)
	Основные симптомы/синдромы
	Обследование
	Диагноз
	Лечение

	1
	2
	
	
	3
	4

	
	
	
	
	
	


Роспись дежурного врача или заведующего отделением ставится каждый день в дневнике наблюдения больных.
Характеристика студента__________________________________________      __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________   

Подпись преподавателя________________________

Оценка __________________________

Дата ____________________________
