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ДНЕВНИК 

УЧЕТА РАБОТЫ КЛИНИЧЕСКОГО ОРДИНАТОРА
2-й год обучения

Ф.И.О. __________________________________________________

Кафедра _________________________________________________

Специальность ___________________________________________

Форма обучения: договор /  конкурс / целевое направление
Начало обучения




Окончание обучения 

«____» « ___________» 2010 г.

    «____» « __________» 20     г.
Санкт-Петербург
2010
В соответствии с Приказом  Минздрава России «Об утверждении «Положения о клинической ординатуре»  от 17.02.1993 г. № 23, клиническая ординатура – часть многоуровневой структуры  высшего медицинского образования в Российской Федерации, форма непрерывного профессионального образования врачей в медицинских высших учебных заведениях и научно-исследовательских учреждениях, на медицинских факультетах университетов, в институтах усовершенствования врачей, проводимого с целью подготовки или переподготовки  специалистов отрасли, а также повышения  квалификации.
Обучение в клинической ординатуре (продолжительностью  - 2 года) осуществляется по специальностям, предусмотренным действующей «Номенклатурой врачебных специальностей» и в соответствии с учебным планом  и программой по каждой специальности. В соответствии с законом Российской Федерации «Об образовании» обязательный минимум профессиональной образовательной программы по конкретной врачебной специальности устанавливается соответствующим государственным стандартом.
Подготовка клинических ординаторов осуществляется по индивидуальному плану, разработанному обучающимся совместно со специально назначенным ответственным за подготовку сотрудником кафедры, который  обсуждается на кафедральном собрании  и утверждается руководителем  кафедры. 

75% учебного времени отводится на изучение основной  специальности, 25% на изучение смежных дисциплин. По всем программам послевузовского профессионального образования предусматривается обязательное включение двух 12-часовых дежурств в месяц в соответствии с индивидуальным планом.

Перечень обязательных  для изучения клиническими ординаторами смежных специальностей  и дисциплин предусматривается программами подготовки.

Индивидуальным планом предусматривается сдача зачетов по разделам основной специальности и смежным дисциплинам, периодические отчеты на кафедральных собраниях не менее 1 раза в год. В конце каждого года обучения – аттестация по всем аспектам подготовки.

Персональная ответственность за качество подготовки специалистов в клинической ординатуре, их готовности к самостоятельной работе во всех звеньях практического здравоохранения возлагается на заведующих кафедрами.

СТРУКТУРА ОБУЧЕНИЯ В ОРДИНАТУРЕ – 2 год обучения
	№
п/п
	Раздел
	Количество часов

	1.
	Подготовка по основной специальности
	1332

	2.
	Смежные дисциплины
	180

	3.
	Основы управления здравоохранением и страховая медицина
	72

	4.
	Элективы
	144

	
	Всего
	1728


В смежные дисциплины необходимо включить подготовку на цикле «Расширенная сердечно-легочная реанимация».

В раздел «Основы управления здравоохранением и страховая медицина» входит обучение на цикле  «Организация здравоохранения и общественное здоровье».

В элективы включается подготовка по выбору клинического ординатора.

Результаты базового тестирования:

% правильных ответов ______________________________________________
Сдача  зачетов по разделам основной специальности

	Разделы основной специальности
	Оценка
	Дата
	Подпись преподавателя

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Сдача зачетов по смежным и фундаментальным дисциплинам, по основам управления здравоохранением и элективам 
	Дисциплина, электив
	Кол-во 
часов
	Оценка
	Подпись

преподавателя

	Расширенная сердечно-легочная реанимация
	36
	
	

	Организация здравоохранения и общественное здоровье
	72
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Всего:
	396
	
	


Аттестация за 1-ое полугодие 

__________________________________________________________________
__________________________________________________________

__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

Рекомендовано:

__________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
Заведующий кафедрой  _______________________________/___________________/






 

(подпись)


(Ф.И.О.)

Руководитель подготовки ординаторов __________________/__________________/                                                                   







 

(подпись)


(Ф.И.О.)

Клинический ординатор ______________________________/__________________/







 

(подпись)


(Ф.И.О.)

Протокол кафедрального совещания  №  _________ от    «____»__________20     г. 

Аттестация за 2-ое полугодие:
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________

По результатам аттестации ординатор к сдаче квалификационного экзамена

допускается        /       не допускается 

Заведующий кафедрой  ________________________________/__________________/







 

(подпись)


(Ф.И.О.)

Руководитель подготовки ординаторов __________________/__________________/                                                                   







 

(подпись)


(Ф.И.О.)

Клинический ординатор ______________________________/__________________/







 

(подпись)


(Ф.И.О.)

Протокол кафедрального совещания  №  _________ от    «____»__________20     г. 

РАБОТА В СТАЦИОНАРЕ:
Профиль отделения _____________________________________________________
Срок работы   «____»  «___________» 20     г.    по  « ____» « ___________»  20     г.

Количество учебных часов ___________

	Нозологические формы
	Кол-во

больных
	Нозологические формы
	Кол-во

больных

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Руководитель подготовки ординаторов __________________/__________________/                                                                   







 

(подпись)


(Ф.И.О.)

Заведующий отделением ______________________________/_________________/ 







 

(подпись)


(Ф.И.О.)

Профиль отделения _____________________________________________________

Срок работы   «____»  «___________» 20     г.    по  « ____» « ___________»  20     г.

Количество учебных часов ___________

	Нозологические формы
	Кол-во

больных
	Нозологические формы
	Кол-во

больных

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Руководитель подготовки ординаторов __________________/__________________/                                                                   







 

(подпись)


(Ф.И.О.)

Заведующий отделением ______________________________/__________________/ 







 

(подпись)


(Ф.И.О.)

Профиль отделения _____________________________________________________

Срок работы   «____»  «___________» 20     г.    по  « ____» « ___________»  20     г.

Количество учебных часов ___________

	Нозологические формы
	Кол-во

больных
	Нозологические формы
	Кол-во

больных

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Руководитель подготовки ординаторов __________________/__________________/                                                                   







 

(подпись)


(Ф.И.О.)

Заведующий отделением ______________________________/__________________/ 







 

(подпись)


(Ф.И.О.)

РАБОТА В ПОЛИКЛИНИКЕ:
Профиль отделения _____________________________________________________

Срок работы   «____»  «___________» 20    г.    по  « ____» « ___________»  20    г.

Количество учебных часов ___________

	Нозологические формы
	Кол-во

больных
	Нозологические формы
	Кол-во

больных

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Руководитель подготовки ординаторов __________________/__________________/                                                                   







 

(подпись)


(Ф.И.О.)

Заведующий отделением ______________________________/__________________/ 







 

(подпись)


(Ф.И.О.)

Ассистирование на хирургических операциях 

	Название
	Кол-во
	Название
	Кол-во

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Руководитель подготовки ординаторов __________________/__________________/                                                                   







 

(подпись)


(Ф.И.О.)

Заведующий отделением ______________________________/__________________/ 







 

(подпись)


(Ф.И.О.)

Самостоятельное выполнение операций

	Название
	Кол-во
	Название
	Кол-во

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Руководитель подготовки ординаторов __________________/__________________/                                                                   







 

(подпись)


(ф.И.О.)

Заведующий отделением ______________________________/__________________/ 







 

(подпись)


(Ф.И.О.)

 Семинары 
	№
п/п
	Тематика
	Кол-во
часов

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Руководитель подготовки ординаторов __________________/__________________/                                                                   







 

(подпись)


(Ф.И.О.)

Перечень практических навыков, полученных в период обучения.
Освоение лечебно-диагностических методик.
	№

п/п
	Перечень навыков
	Степень

освоения

	
	
	освоил
	ознакомился

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Руководитель подготовки ординаторов __________________/__________________/                                                                   







 

(подпись)


(Ф.И.О.)

Клинический ординатор ______________________________/___________________/







 

(подпись)


(Ф.И.О.)







Министерство здравоохранения и социального развития Российской Федерации 





ГОСУДАРСТВЕННОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ  


ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ 


«САНКТ-ПЕТЕРБУРГСКАЯ МЕДИЦИНСКАЯ АКАДЕМИЯ  


ПОСЛЕДИПЛОМНОГО  ОБРАЗОВАНИЯ  ФЕДЕРАЛЬНОГО АГЕНТСТВА 


ПО ЗДРАВООХРАНЕНИЮ И СОЦИАЛЬНОМУ РАЗВИТИЮ»


(ГОУ ДПО СПбМАПО  Росздрава)














