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ПРАВИЛА ВЕДЕНИЯ ДНЕВНИКА ОРДИНАТОРА: 

	Дневник клинического ординатора по специальности «Аллергология и иммунология» предназначен для учета и анализа выполненной работы в соответствии с разделами программы ординатуры по специальности «Аллергология и иммунология». 	
		Дневник клинического ординатора по данной специальности состоит из двух разделов. Первый – учебный раздел, в котором помесячно фиксируется выполненная работа, перечень изученной литературы, участие в конференциях и семинарах. Второй – отчётный раздел, включающий в себя сводные данные о проделанной работе за период ординатуры. В дневнике фиксируется лечебная, общественная работа ординатора, участие санитарно-просветительской работе, заседаниях обществ, разбор клинических случаев совместно с коллегами. 
		Дневник ведётся ежедневно, руководитель ординатора еженедельно проверяет записи в дневнике, и при необходимости – вносит поправки, рекомендует оптимальные пути решения ошибок, после чего расписывается в дневнике. При составлении списка прочитанной литературы необходимо указать: фамилию автора, его инициалы, полное название книги или статьи в журнале, указать том и номер, страницы; издательство, место и год издания. 
		Дневник клинического ординатора – документа, подтверждающий объем выполненной им работы за указанный период обучения. В конце цикла дневник подписывается преподавателями кафедры. По окончании прохождения ординатуры подписывается куратором ординатора и заведующим кафедрой. 
	По окончании клинической ординатуры заполненный врачом – ординатором и подписанный куратором ординатора и заведующим кафедрой дневник предоставляется в аттестационную комиссию. 






УЧЕБНЫЙ ПЛАН ОСНОВНОЙ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ ПОСЛЕВУЗОВСКОГО ОБРАЗОВАНИЯ ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ 
«АЛЛЕРГОЛОГИЯ И ИММУНОЛОГИЯ» 

	Наименование разделов и дисциплин (модулей)
	Трудоемкость (зачет.
ед)
	Кол-во часов
	Аудиторное обучение
	Самост.
работа
	Форма
контроля

	
Базовая часть:


	Б1.Б.1
Клиническая иммунология и аллергология
	34
	1224
	864
	360
	Экзамен

	Б1.Б.2 Педагогика
	1
	36
	22
	12
	Зачет

	Б1.Б.3
Общественное здоровье и здравоохранение
	1
	36
	22
	12
	Зачет

	Б1.Б.4
Медицина чрезвычайных ситуаций
	1
	36
	22
	12
	Зачет

	Б1.Б.5 Патология
	2
	72
	44
	24
	Зачет 

	
Вариативная часть:


	Б1.В.ОД.1
Дерматовенерология
	1
	36
	22
	12
	Зачет

	Б1.В.ОД.2
Инфекционные болезни
	1
	36
	22
	12
	Зачет

	Б1.В.ОД.3
Пульмонология
	1
	36
	22
	12
	Зачет

	
Дисциплины по выбору:


	Б1.В.ДВ.1
1 Аллерген специфическая терапия
	3
	108
	72
	36
	Зачет

	2 Бронхиальная астма и беременность
	3
	108
	72
	36
	Зачет

	





	Практики:

	Наименование раздела практики
	Трудоемкость (зачет.
ед)
	Кол-во часов
	Кол-во недель
	Форма контроля
	Способы проведения практики

	Б2.1 Производственная (клиническая) практика по клинической иммунологии и аллергологии
	63
	2268
	42
	Ведение дневника учета больных, зачет по результатам собеседования
	Стационарная, амбулаторно-поликлиническая

	Б2.2
Неотложные состояния в аллергологии
	9
	324
	6
	Ведение дневника учета больных, зачет по результатам собеседования
	Стационарная, амбулаторно-поликлиническая



	Государственная итоговая аттестация
(ГИА)
	Трудоемкость (зачет. ед)
	Форма ГИА
	Форма контроля

	
	108
	1 этап – междисциплинарное тестирование

2 этап – итоговое собеседование
	Экзамен



















САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ ВНЕАУДИТОРНАЯ РАБОТА
(Перечень изученных литературных источников по изучаемым дисциплинам)


	№ п/п
	Авторы, название монографии (статьи, учебника, руководств, рекомендаций), место публикации, год.
	Наименование раздела, дисциплины (модуля), в контексте которой изучалась

	
	
	

	
	
	

	
	
	

































Ежедневный план работы клинического ординатора
за период «сентябрь 2018 года»

	№ п/п
	Дата курации
ФИО пациента
	Диагноз
	Проведенные элементы практики: курация, участие в манипуляциях, ассистенция, другое
	ФИО лечащего врача пациента

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	




Итоговый план работы за период «сентябрь 2018»
Отделение ____________________________________
Подпись заведующего отделением	______________________

	№
	Объем работы, выполненной ординатором
	Количество манипуляций

	1. 
	Участие/самостоятельная постановка кожных скарификационных проб
	

	2. 
	Участие/ проведение теста с бронхолитиком
	

	3. 
	Участие в проведении холодовой пробы
	

	4. 
	Участие в проведении теста с рентгенконтрастным веществом
	

	5. 
	Участие в постановке внутрикожных проб
	

	6. 
	Заполнение медицинской документации: журнал регистрации посещений, заполнение карты аллергологического больного
	

	7. 
	Участие в сборе анамнеза, жалоб, назначении лечения, осмотре 
	

	8. 
	Проведение аускультации легких и сердца
	

	9. 
	Измерение АД
	

	10. 
	Оформление на госпитализацию
	




	№
	Диагнозы, курируемых больных
	Количество

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	









ХАРАКТЕРИСТИКА

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Руководитель клинического ординатора __________________________________

Заведующий кафедрой ________________________________________________

Дата ____________________________



АТТЕСТАЦИЯ
за 1-ый год обучения

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


РЕКОМЕНДОВАНО:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




Заведующий кафедрой 	                             __________________/______________/

Руководитель подготовки ординатора  __________________/______________/

Ординатор                                                  __________________/______________/

Протокол кафедрального совещания № ____  от  «_____»__________ 20    г.





ХАРАКТЕРИСТИКА

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Руководитель клинического ординатора __________________________________

Заведующий кафедрой ________________________________________________

Дата ____________________________


АТТЕСТАЦИЯ 
за 2-ый год обучения

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


РЕКОМЕНДОВАНО:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




Заведующий кафедрой 	                             __________________/______________/

Руководитель подготовки ординатора  __________________/______________/

Ординатор                                                  __________________/______________/

Протокол кафедрального совещания № ____  от  «_____»__________ 20    г.





