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1. Общие положения
Методические рекомендации содержат материалы по организации и проведению практики, а также правила оформления дневника и составления отчета обучающегося по учебной/производственной (преддипломной) практике «ПРОИЗВОДСТВЕННАЯ (КЛИНИЧЕСКАЯ) ПРАКТИКА: ПСИХОТЕРАПИЯ ЗАВИСИМОГО ПОВЕДЕНИЯ».
1.1 Цели и задачи практики «ПРОИЗВОДСТВЕННАЯ (КЛИНИЧЕСКАЯ) ПРАКТИКА: ПСИХОТЕРАПИЯ ЗАВИСИМОГО ПОВЕДЕНИЯ».
Практика обучающихся является составной частью образовательного процесса и имеет целью комплексное освоение обучающимися всех видов профессиональной деятельности, формирование общих и профессиональных компетенций, а также приобретение необходимых умений и опыта практической работы по специальности.
Цель – изучить формы и методы организации психотерапевтической помощи, особенности функционирования различных структурных подразделений психотерапевтической службы и овладеть современными методами диагностики, лечения и профилактики психических заболеваний и оказания психических заболеваний и оказания психически больным медицинской, юридической, социальной и иной помощи.

Задачи практики:
Овладеть особенностями применения на практике положений Закона о психотерапевтической помощи, правилами ведения психотерапевтической документации.

Сформировать практические умения и навыки общения с психически больными, установления с ними контакта, профессионального расспроса, оценки их состояния, выявления симптомов и синдромов психических расстройств, составления плана обследования, формулировки диагностических заключений, проведения дифференциальной диагностики, составления плана лечения, назначений соответствующих психофармакологических средств, контроля за состоянием больных в процессе лечения.

Научиться взаимодействовать с медицинским персоналом структурного подразделения, соблюдать психотерапевтический режим и функционировать в составе полипрофессиональной бригады оказывающей всестороннюю помощь больным.

Установить продуктивное взаимодействие с профессиональным психотерапевтическим сообществом и приобщиться к системе непрерывного самостоятельного образования.

1.2 Вид и график практики
Вид практики – учебная.
Базы практики – ГБУЗ «ООКПБ №2», ГАУЗ «ООКНД», 
ГБУЗ «Областной центр медицинской реабилитации» на базе которых проводятся учебные практики обучающихся.
График прохождения практики – 4 семестр, с 26.05.19 по 22.06.19.
Продолжительность практики – 24 дня.
Общая трудоемкость в часах – 144 . 
1.3 Компетенции, формируемые в процессе прохождения практики

В результате прохождения практики у обучающегося формируются следующие компетенции:
ПК-1: готовность к осуществлению комплекса мероприятий, направленных на сохранение и укрепление здоровья и включающих в себя формирование здорового образа жизни, предупреждение возникновения и (или) распространения заболеваний, их раннюю диагностику, выявление причин и условий их возникновения и развития, а также направленных на устранение вредного влияния на здоровье человека факторов среды его обитания;
ПК-2: готовность к проведению профилактических медицинских осмотров, диспансеризации и осуществлению диспансерного наблюдения;
ПК-5: готовность к определению у пациентов патологических состояний, симптомов, синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем;
ПК-6: готовность к ведению и лечению пациентов, нуждающихся в психотерапевтической медицинской помощи;

ПК-8: готовность к применению природных лечебных факторов, лекарственной, немедикаментозной терапии и других методов у пациентов, нуждающихся в медицинской реабилитации.
	Наименование компетенции
	Индикатор достижения компетенции

	ПК-1: готовность к осуществлению комплекса мероприятий, направленных на сохранение и укрепление здоровья и включающих в себя формирование здорового образа жизни, предупреждение возникновения и (или) распространения заболеваний, их раннюю диагностику, выявление причин и условий их возникновения и развития, а также направленных на устранение вредного влияния на здоровье человека факторов среды его обитания;
	Уметь диагностировать причины психических и соматических расстройств у больных с аддикциями.

	
	Владеть навыками психотерапевтического консультирования лиц склонных к аддикциям, проведения психокоррекции и психопрофилактики.

	
	Иметь практический опыт оказания помощи при различных формах зависимости.

	ПК-2: готовность к проведению профилактических медицинских осмотров, диспансеризации и осуществлению диспансерного наблюдения
	Уметь планировать психологическое вмешательство при зависимостях личности и меры по их профилактике.

	
	Владеть навыками практического применения психопрофилактические техники и методы с целью предупреждения химических и нехимических зависимостей.

	
	Иметь практический опыт оказания помощи при различных формах зависимости.

	ПК-5: готовность к определению у пациентов патологических состояний, симптомов, синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем;


	Уметь определять признаки и проявления зависимого состояния личности

	
	Владеть навыками распознавания симптомов и синдромов алкоголизма, нарко- и токсикоманий, других видов аддикции.

	
	Иметь практический опыт оказания неотложной помощи при алкогольной, наркотической и других зависимостях.

	ПК-6: готовность к ведению и лечению пациентов, нуждающихся в психотерапевтической медицинской помощи;


	Уметь планировать терапию зависимых пациентов и дифференцированно осуществлять выбор соответствующих психотерапевтических методов.

	
	Владеть  практическими навыками психотерапевтического консультирования, коррекции, лечения наркологических больных.

	
	Иметь практический опыт оказания психотерапевтической и  психофармакотерапевтической помощи при химических и нехимических зависимостях.

	ПК-8: готовность к применению природных лечебных факторов, лекарственной, немедикаментозной терапии и других методов у пациентов, нуждающихся в медицинской реабилитации;


	Уметь организовать и направлять психотерапевтически-реабилитационным процесс, проводить личностно-реконструктивную и восстановительную психотерапию, повышать адаптивный потенциал и тренировать механизмы совладающего поведения.

	
	Владеть навыками проведения личностно-реконструктивной и восстановительной психотерапией с целью реабилитации.

	
	Иметь практический опыт проведения личностно-реконструктивной и восстановительной психотерапии с целью реабилитации.


2. организациЯ И проведениЕ практики

Учебно-методическое руководство практикой «ПРОИЗВОДСТВЕННАЯ (КЛИНИЧЕСКАЯ) ПРАКТИКА: ПСИХОТЕРАПИЯ ЗАВИСИМОГО ПОВЕДЕНИЯ» осуществляют руководители двух видов, которые назначаются приказом ректора из числа профессорско-преподавательского состава.

Руководитель по виду практики осуществляет общее руководство практикой:
а) закрепляет за видом практики базы практики;

б) назначает руководителей практики с закреплением их за базами практики; 

в) организуют распределение обучающихся по базам практики; 

г) осуществляет общий контроль за прохождением практики обучающимися;

д) подводит итоги практики.

Помощник руководителя по виду осуществляет непосредственное руководство практикой на базе практики:

а) организация и контроль работы обучающихся на базе практики;
б) мониторинг работы обучающихся по освоению программы практики в информационной системе;
в) организует по окончании практики прием зачета у обучающихся.
Все обучающиеся перед началом практики обязаны присутствовать на организационном собрании, которое проводит руководитель по виду практики. Задачи организационного собрания: 

1. Общий инструктаж по технике безопасности при прохождении производственной практики. 

2. Знакомство с общими принципами организации практики. 

3. Знакомство с программой практики, особенностями прохождения данного вида практики. 

4. Знакомство обучающихся с балльно-рейтинговой системой по практике.
5. Знакомство обучающихся информацией о прохождении промежуточной аттестации по практике (зачета).
В ходе подготовительного этапа обучающийся обязан выполнить определенный объем работы в Разделе «Практики» на главной странице в своем личном кабинете. В этом разделе отображаются нормативные документы, инструкции и руководство по работе с данным модулем (Руководство учащегося по работе с модулем «Практики»). 
Практика начинается в соответствие с календарным учебным графиком. В первый день практики обучающиеся, в соответствие с закреплением, приходят к определенному времени на базу практики. При себе необходимо иметь:

· санитарную книжку,
· халат или медицинский костюм,
· сменную обувь,
· медицинскую шапочку,
· медицинскую маску,
· одноразовые перчатки,
· тетрадь, ручку.
На базе практики обучающиеся работают по индивидуальному графику, составленному руководителями практики от организации, назначенные руководителем организации.

Руководитель практики осуществляет общее руководство практикой на базе практики. В качестве руководителя практики «ПРОИЗВОДСТВЕННАЯ (КЛИНИЧЕСКАЯ) ПРАКТИКА: ПСИХОТЕРАПИЯ ЗАВИСИМОГО ПОВЕДЕНИЯ» выступает доцент кафедры. 
Непосредственный руководитель практики совместно с помощником руководителя по виду практики от ВУЗа осуществляет непосредственное руководство практикой на базе практики:

а) ежедневный контроль работы обучающихся на базе практики;

б) ежедневная проверка дневника практики.
Непосредственным руководителем практики «ПРОИЗВОДСТВЕННАЯ (КЛИНИЧЕСКАЯ) ПРАКТИКА: ПСИХОТЕРАПИЯ ЗАВИСИМОГО ПОВЕДЕНИЯ» является зам.главного врача по медицинской части ГАУЗ «ООКНД» Чехонадский Игорь Джанович  врач высшей квалификационной  категории по специальности «Психиатрия», «Психиатрия-наркология».
Обязанности обучающегося:
а) явиться на место практики в срок, установленный в приказе ВУЗа о практике для начала прохождения практики; 

б) полностью выполнять задания, предусмотренные программой практики; 

в) соблюдать действующие в организации правила внутреннего трудового распорядка; 

г) изучить и строго соблюдать правила пожарной безопасности, охраны труда, техники безопасности; 

д) соблюдать все указания помощников руководителя практики от ВУЗа и руководителей от базы практики в отношении качественного выполнения полученных знаний; 

е) не разглашать медицинскую (служебную) тайну;

ж) четко, правильно и оперативно оформлять всю документацию в ходе работы; 

з) проявлять максимум самостоятельности при выполнении календарного плана; 

и) ежедневно обрабатывать собранный материал и оформлять результаты в дневнике практики; 

к) ежедневно представлять дневник практики для анализа непосредственному руководителю от базы практики и помощнику руководителя по виду практики от ВУЗа;

 л) по окончании практики оформить отчет по практике, представить его руководителям от базы практики для подписи и печати;
м) представить помощнику руководителя по виду практики от ВУЗа отчет и дневник на практике на зачете;

н) если в период практики обучающийся был болен, то он должен подтвердить этот факт справкой из медицинской организации. Неотработанные вопросы программы практики должны быть освоены в оставшийся период практики.
На базе практики обучающиеся проходят практику в течение 24 рабочих дня (включая субботние дни). Нагрузка обучающегося в период практики составляет 9 академических часов в день = 6,75 астрономических часов. 

При проведении учебной/производственной (преддипломной) практики на базе практики нагрузка обучающегося рассчитывается: 

9 академических часов в день (6,75 астрономических часов) = 8 академических часов контактная внеаудиторная работа на базе практики (6,0 астрономических часов) и 1 академический час (0,75 астрономических часов (45 минут)) - оформление отчетности по практике.

3. ОФОРМЛЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ ПРОХОЖДЕНИЯ ПРАКТИКИ

Отчетная документация по практике:

· дневник практики,
· отчет по практике (электронная и печатная версии),
· характеристика на обучающегося.
3.1 Общие правила ведения дневника по практике
В ходе практики обучающиеся ведут дневник практики. Дневник практики является основным отчетным документом, характеризующим и подтверждающим прохождение обучающимся практики. Требования к ведению дневника по практике: 

( дневник является официальным документом, по которому обучающимся подтверждает выполнение программы практики; 

(  дневник ведется в общей тетради; 
( записи в дневнике должны вестись ежедневно и содержать перечень выполненных работ за день; 

( дневник ежедневно просматривает непосредственный руководитель практики от базы практики и заверяет подписью; 

( по окончании практики дневник на последней странице заверяется печатью организации, где проходил практику обучающийся; 

( дневник прилагается к отчету по практике и сдается для проверки помощнику руководителя по виду практики от Университета. 
Структура дневника практики: 

1) форма дневника (приложение 1), 

2) приложения (истории болезни пациентов, о которых ординатор докладывает профессору кафедры психиатрии и наркологии).
Рекомендации по описанию работы на базе практики.
Ежедневно в графе «Содержание проделанной работы» регистрируется вся проведенная обучающимся самостоятельная работа в соответствии с программой практики. 

3.2 Правила оформления характеристики на обучающегося 

По окончании практики непосредственный руководитель практики от организации составляет на обучающегося характеристику (приложение 2). Бланк «Характеристики» скачивается из личного кабинета обучающегося и распечатывается. В характеристике необходимо указать – фамилию, инициалы ординатора, место прохождения практики, время прохождения. Также в характеристике должны быть отражены: 
( полнота и качество выполнения программы практики, отношение ординатора к выполнению заданий, полученных в период практики, оценка результатов практики ординатора; 
(   проявленные студентом профессиональные и личные качества; 
(   выводы о профессиональной пригодности ординатора. 
Характеристика подписывается непосредственным руководителем практики от организации (учреждения, органа) и заверяется печатью.
3.3 Правила оформления отчета обучающегося по практике
На протяжении всего периода работы в организации обучающийся должен в соответствии с программой практики собирать и обрабатывать необходимый материал, а затем представить его в виде оформленного отчета по практике руководителям от базы практики и руководителям практики от университета. Отчет о практике является основным документом обучающегося, отражающим, выполненную им, во время практики, работу. Отчет о практике составляется индивидуально каждым обучающимся. Для составления, редактирования и оформления отчета обучающимся рекомендуется отводить последние 2-3 дня практики. Обучающийся оформляет отчет в Информационной системе в разделе «Практики» в соответствие с заложенной логистикой (приложение 3).

По окончании практики итоговые цифровые данные о выполнении практических умений на основании дневника практики вносятся в «Отчет обучающегося». Отчет заполняется в личном кабинете в Разделе «Практики». Перейдя на страницу заполнения навыков за конкретный день практики, обучающийся видит перечень навыков (индивидуальные задания). Практические навыки делятся на обязательные и факультативные. Обязательные навыки должны освоить все обучающиеся без исключения. Факультативные навыки те, которые не обязательны для освоения, но за них можно получить дополнительный бонус. Они идут в расчёт бонусного рейтинга за практику. Рассматриваются и принимаются в расчёт только те навыки, которые руководитель по виду практики закрепил в этом текущем учебном году. Напротив каждого навыка имеется текстовое поле для указания количества, например, опрошенных больных. Обучающийся обязан указать ровно столько, сколько он освоил по навыку за данный день практики. Напротив обязательных навыков отображается, помимо текстового поля для ввода фактического выполнения, плановое значение, т.е. сколько должен выполнить или освоить обучающийся в течение всего периода прохождения практики. Факультативные навыки не имеют плановых значений.

В текущей таблице имеется также колонка «Коэффициент», где отображены результаты освоения навыка.

Фактическое значение / Плановое значение = Коэффициент. 

После заполнения последнего дня практики в электронной форме отчета внизу таблицы появляются итоговые значения Суммарного коэффициента овладения обязательными навыками; Текущего фактического рейтинга по практике (за выполнение обязательных навыков); Бонусного рейтинга (за выполнение факультативных навыков). 
В последний день практики, при отсутствии замечаний, помощник руководителя по виду практики согласовывает «Отчет обучающего по практике», давая тем самым обучающемуся возможность сформировать РDF-документ для печати. 
В печатном варианте обучающийся заполняет только пустые графы:

	База практики:             (полное название,  юридический адрес)____________ 

Руководитель базы практики: ____________должность, Ф.И.О.___________________ 

Непосредственный руководитель базы практики: ___должность, Ф.И.О ____________
Характеристика базы практики

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________




В характеристике базы практики обучающийся перечисляет основные структурные подразделения медицинской организации:
    а) Наркологическое отделение № 4 с палатой реанимации и интенсивной терапии (помощник руководителя по виду практики: заведующая отделением, врач психиатр-нарколог первой квалификационной категории - Носова Елена Георгиевна).
Перечень мед услуг, показания: осуществление реанимационной помощи пациентам наркологического профиля, лечение пациентов с психотическими состояниями, тяжелыми формами интоксикаций, лечение пациентов, страдающих синдромом зависимости от психоактивных веществ. Врачи отделения владеют современными методами диагностики и лечения пациентов наркологического профиля. Отделение оснащено аппаратурой для оказания реанимационной помощи. С целью госпитализации по экстренным показаниям отделение работает в круглосуточном режиме, госпитализация в плановом порядке осуществляется после предварительной консультации и осмотра специалиста. В отделении работает психолог, ведется мотивационная работа по   подготовке   пациентов к этапу реабилитации.
б) Медицинская реабилитация для лиц с наркологическими расстройствами в ГАУЗ «ООКНД» включает в себя: - стационарное отделение медицинской реабилитации для лиц с наркологическими расстройствами на 15 коек; (помощник руководителя по виду практики: заведующая отделением: врач психиатр-нарколог 1 категории - Аптикеева Разалия Фаильевна).
В конце практики «Отчет обучающегося» предоставляется непосредственному руководителю базы практики для написания характеристики и руководителю практики, который заверяет, характеристику и отчет подписью и печатью учреждения.

Помощник руководителя по виду практики от ОрГМУ по результатам проверки дневника и отчета, промежуточной аттестации вносит в отчет результаты:

Зачётный рейтинг (баллы) __________ 
Дисциплинарный рейтинг по практике (баллы) __________ 

Приложение 1

Пример оформления титульного листа Дневника практики:
ДНЕВНИК УЧЕБНОЙ/ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКИ «ПРОИЗВОДСТВЕННАЯ (КЛИНИЧЕСКАЯ) ПРАКТИКА: ПСИХОТЕРАПИЯ ЗАВИСИМОГО ПОВЕДЕНИЯ»
обучающегося        Фамилия, имя, отчество

ординатор 2 года обучения по специальности ординатура
31.08.22. «Психотерапия»
ГАУЗ "ООКНД" Наркологическое отделение № 4 с палатой реанимации и интенсивной терапии 
(название организации, где проходила практика)

Руководитель практики, доцент                                                  Дереча Галина Ильинична
Непосредственный руководитель практики, 
зам. главного врача по медицинской части 

ГАУЗ «ООКНД» врач высшей 
квалификационной  категории по 
специальности «Психиатрия», 

Психиатрия-наркология».                                                    Чехонадский Игорь Джанович
Помощник руководителя по виду практики    
заведующая отделением, врач психиатр-нарколог 

первой квалификационной категории                             Носова Елена Георгиевна
Время прохождения практики: с  _______20__г.   по   _______20__г 
2 страница

ОТМЕТКИ О ПРОВЕДЕНИИ ИНСТРУКТАЖА ПО ТЕХНИКЕ БЕЗОПАСНОСТИ И ПРАВИЛАМ ВНУТРЕННЕГО РАСПОРЯДКА 

	Дата проведения инструктажа
	Тема инструктажа
	ФИО, подпись проводившего инструктаж

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Виды работы

	№ п/п
	Индивидуальные задания
	Количество астрономических часов

	1.
	Работа на базе практики
	6

	Дата___________

 Содержание выполненной работы:

	8.30 – участие в утренней врачебной планерке
Присутствие при приеме дежурства у ночной смены.

9.00 – участие в обходе заведующего отделением (еженедельно обход с нач.медом больницы; ежемесячно – обход с профессором кафедры).

По пятницам – участие в клиническом разборе больных профессором кафедры (с 9.00 до 13.00).

10.00. - 12.00 – участие в проведении психотерапевтических сеансов (указать техники и методы психотерапии, используемые для конкретной группы пациентов с конкретными вариантами расстройств) (например: пациентам с диагнозом F4.х проводится сеанс гипносуггестивной психотерапии с целью купирования эмоциональных, вегетативных, диссомнических нарушений).
12.15. – 14.00 – индивидуальное консультирование пациентов с целью уточнения актуального самочувствия и назначения (коррекции) психофармакотерапии.

Пример. Пациент О., молодой человек 20 лет поступил  в отделение реанимации Областного наркологического диспансера из г. С.

   При поступлении жалобы на рвоту, тошноту, слабость, заторможенность.

   Из анамнеза (со слов родных и пациента): Наследственность психопатологически не отягощена. В развитии от сверстников не отставал. Успеваемость была средней. Окончил 9 классов, СПТУ, 2 курса юридического факультета ветеринарного техникума и оставил учебу. Никаких замечаний со стороны учителей не поступало. По характеру спокойный, уравновешенный, общительный. Имеет много друзей. В течение последнего года нигде не работает. 

   Впервые попробовал спиртные напитки в 16 лет. Злоупотребление спиртными напитками, запои, синдром похмелья отрицает. Выпивает по праздникам с друзьями. На протяжении последних 6-ти месяцев стал часто (2-3 раза в неделю) употреблять спиртные напитки (пиво "Балтику 9", самогон). Последние 2 месяца после приема спиртных напитков отмечались приступы кратковременного потери сознания, однако, по этому поводу, нигде не обследовался. 

   5 дней назад пациент выпил 250 мл спиртных напитков кустарного приготовления - самогон, вернулся домой и лег спать. Утром почувствовал себя плохо: в глазах все потемнело, бросило в пот, появилась рвота. Каждый прием воды вызывал рвоту. Все последующие дни больной чувствовал себя плохо, но за медицинской помощью не обращался.

   На 3-й день вечером выпил около бутылки кустарно изготовленного препарата алкоголя, после чего состояние больного резко ухудшилось: усилилась тошнота, рвота, появилась головная боль. Вызвали бригаду скорой помощи. Больной был осмотрен, однако от госпитализации и оказания медицинской помощи отказался. На следующую ночь поступил в приемный покой МСЧ, где у больного отмечался развернутый судорожный приступ с тонико-клоническими судорогами, пеной изо рта, потерей сознания. 

   Осмотрен неврологом (на момент осмотра заторможен, речь нечленораздельная, изо рта интенсивный запах алкоголя) и направлен в терапевтическое отделение, где, несмотря на проводимую терапию, состояние ухудшилось. В отделении отмечалось 3 судорожных приступа с потерей сознания и тонико-клоническими судорогами, после чего развилось психотическое состояние. Считал, что находится дома, озирался по сторонам, утверждал, что "в соседнем доме пожар и языки пламени долетают до него, всю руку сожгли".  Периодически появлялось психомоторное возбуждение, становился агрессивным, пытался бежать.

   Объективно: состояние больного тяжелое. Дезориентирован. Озирается по сторонам. Возбужден. Кожные покровы чистые, обычной влажности. Кожа лица и шеи гиперемирована. Влажная. Общая кожная гиперестезия. Склеры глаз субиктеричны. В легких дыхание везикулярное, ЧД 18 в мин. Сердечные тоны ритмичные, АД 120/80 мм рт ст, пульс 110 в мин. Язык влажный, обложен белым налетом, больше у корня языка. Живот мягкий, печень у края реберной дуги. Селезенка не увеличена. Мочеиспускание свободное, безболезненное. Симптом Пастернацкого отрицательный с обеих сторон. Отеков нет.

   Неврологически: Зрачки равны, нистагма нет. Оскал зубов симметричен, язык по средней линии. Ригидность мышц затылка на 2 пальца. Тонус в мышцах конечностей периодически повышается. Симптом Кернига под углом в 20 градусов с обеих сторон. Сухожильные и периостальные рефлексы равны, повышены.

  Заключение УЗИ: Диффузные изменения в печени (токсический гепатит), в поджелудочной железе. Хронический пиелонефрит.
Вопрос. Предположите наиболее вероятный диагноз.

Ответ. Пагубное употребление алкогольных напитков без сформированного синдрома зависимости; частые состояния алкогольной интоксикации, осложнившиеся эпилептиформным судорожным синдромом и острым психозом в форме делирия.  

Вопрос. Обоснуйте поставленный Вами диагноз.

Ответ.Пагубное употребление алкогольных напитков без сформированного синдрома зависимости установлен на основании описания употребления алкоголя и отсутствующих на следующий день признаков абстинентного состояния; установление эпилептиформного судорожного синдрома основано на признаках данного проявления; психоз в форме делирия установлен на основании острого начала психотического состояния, описания признаков дезориентировки, возбужденного поведения с признаками галлюцинаций. 
Вопрос. Оцените корректность и адекватность назначенного лечения.
Ответ.Пациент находится в состоянии острого  психоза с судорожными проявлениями, поэтому необходимо внутривенное введение антипароксизмальных, противосудорожных препаратов и препаратов, предупреждающих отек головного мозга (25% р-р сернокислой магнезии – 10 мл.; 4-6 мл. р-ра релиума; 40% глюкоза – 10 мл.; 20% р-р пирацетама – 10 мл.; внутривенно, капельно, на физ.растворе – 200-400 мл); реанимационные мероприятия должны включать меры, предупреждающие асфиксию, травматизацию пациента. 
Вопрос. Какова Ваша дальнейшая тактика? Обоснуйте свой выбор.

Ответ.Проведенное лечение купировало психотическую симптоматику, судороги не повторялись. Состояние пациента улучшилось, но остаются слабость, утомляемость, сонливость. Тягу к алкоголю отрицает. Настроен на трезвость. Результаты обследования:  состояние больного тяжелое. Дезориентирован. Озирается по сторонам. Возбужден. Кожные покровы чистые, обычной влажности. Кожа лица и шеи гиперемирована. Влажная. Общая кожная гиперестезия. Склеры глаз субиктеричны. В легких дыхание везикулярное, ЧД 18 в мин. Сердечные тоны ритмичные, АД 120/80 мм рт ст, пульс 110 в мин. Язык влажный, обложен белым налетом, больше у корня языка. Живот мягкий, печень у края реберной дуги. Селезенка не увеличена. Мочеиспускание свободное, безболезненное. Симптом Пастернацкого отрицательный с обеих сторон. Отеков нет.

   Неврологически: Зрачки равны, нистагма нет. Оскал зубов симметричен, язык по средней линии. Ригидность мышц затылка на 2 пальца. Тонус в мышцах конечностей периодически повышается. Симптом Кернига под углом в 20 градусов с обеих сторон. Сухожильные и периостальные рефлексы равны, повышены.

  Заключение УЗИ: Диффузные изменения в печени (токсический гепатит), в поджелудочной железе. Хронический пиелонефрит.

Назначено и проводилось следующее лечение: в/в 40%-10,0 Na тиосульфат №5; диакарб 0,25 г. 1 раз в сутки утром №5; финлепсин 100 мг + 100 мг +200 мг в течение 3-х месяцев; фенибут 250 мг*3 р. в течене месяца, нейромультивит в течение месяца, тиапредал 50 мг +50 мг + 100 мг – 10 дней; сеансы гипносуггетсии в сочетании с ИРТ с целью купирования астено-вегетативной симптоматики. 

Проведено лечение: дезинтоксикационная, общеукрепительная, седативная терапия. При введении 4,0 мл раствора реланиума  и 20 мл оксибутирата натрия на физиологическом растворе внутривенно отмечалась кратковременная остановка дыхания, в связи с чем проводились реанимационные мероприятия.14.00 – 14.30 – работал с медицинской документацией в ординаторской (анализ результатов лабораторных исследований, написание дневников и описание сеансов лечения больным; описание вновь поступивших больных (с подробным сбором анамнеза жизни, болезни, описание психического статуса, формулировкой психического и психотерапевтического диагнозов, назначением психофармакотерапии и сеансов психотерапии; написание эпикризов при выписке больных; составление рекомендаций больным для дальнейшего послестационарного лечения). 

	2.
	Ведение ежедневного дневника по практике
	1

	3.
	Заполнение формы отчета в информационной системе
	1

	4.
	Работа с литературой
	1

	
	ИТОГО:
	9


Непосредственный руководитель                                                 Чехонадский И.Д.
                                                          (подпись)
Помощник руководителя по виду практики                                 Носова Е.Г,
                                 (подпись)
Приложение 2

ПРОИЗВОДСТВЕННАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Непосредственный руководитель                                                 Чехонадский И.Д.
                                                                                                   (подпись)
Помощник руководителя по виду практики                                Носова Е.Г.
                                 (подпись)
Дата____________

Приложение 3

Шаблон отчета

	федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Оренбургский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации

ОТЧЕТ ординатора 2 года обучения по специальности 
ординатура 31.08.22. «Психотерапия»
по производственной практике 

ПРОИЗВОДСТВЕННАЯ (КЛИНИЧЕСКАЯ) ПРАКТИКА: ПСИХОТЕРАПИЯ ЗАВИСИМОГО ПОВЕДЕНИЯ
Факультет клинической психологии

Кафедра психиатрии и наркологии

 _______________________________
Ф.И.О

Оренбург – 20__ г.




База практики: ГАУЗ "ООКНД"
Руководитель практики: доцент Дереча Г.И.

Непосредственный руководитель практики: Чехонадский И.Д.
Помощник руководителя по виду практики: (заполняется автоматически при формировании PDF версии) Носова Е.Г.
Характеристика базы практической подготовки

Пятое смешанное  психотерапевтическое  отделение  на  41  койку (из них 
ГАУЗ "ООКНД" Наркологическое отделение № 4 с палатой реанимации и интенсивной терапии (24 койки).Перечень мед услуг, показания: осуществление реанимационной помощи пациентам наркологического профиля, лечение пациентов с психотическими состояниями, тяжелыми формами интоксикаций, лечение пациентов, страдающих синдромом зависимости от психоактивных веществ. Врачи отделения владеют современными методами диагностики и лечения пациентов наркологического профиля. Отделение оснащено аппаратурой для оказания реанимационной помощи. С целью госпитализации по экстренным показаниям отделение работает в круглосуточном режиме, госпитализация в плановом порядке осуществляется после предварительной консультации и осмотра специалиста. В отделении работает психолог, ведется мотивационная работа по   подготовке   пациентов к этапу реабилитации.
	№
	Название навыка
	План
	Факт
	Коэффициент

	Обязательные навыки

	1.
	Способностью и готовностью применять современные гигиенические методики сбора и медико-статистического анализа информации о показателях здоровья населения (взрослого населения и подростков на уровне различных подразделений медицинских организаций) в целях разработки научно обоснованных мер по улучшению и сохранению здоровья населения.
	2-3
	
	

	2.
	Способностью и готовностью использовать методы оценки природных и медико-социальных факторов в развитии психических болезней, проводить их коррекцию, осуществлять профилактические мероприятия по предупреждению инфекционных, паразитарных и неинфекционных болезней, проводить санитарно-просветительскую работу по гигиеническим вопросам.
	2-3
	
	

	Вид профессиональной деятельности:   диагностическая

	1.
	Умение выявлять в процессе обследования больных симптомы расстройств.
	10-20
	
	

	2.
	Умение квалифицировать синдромы выявленных расстройств.
	10-20
	
	

	3.
	Умение проводить нозологическую       диагностику расстройств в соответствии с традиционной систематикой и в соответствии с Международной классификацией болезней X пересмотра (МКБ 1 0).
	10-20
	
	

	4.
	Умение проводить дифференциальную диагностику на симптоматологическом, синдромологическом и нозологическом уровнях.
	10-20
	
	

	5.
	Умение определять показания к госпитализации в психиатрический стационар.
	10
	
	

	6.
	Умение выявлять больных, нуждающихся в недобровольной госпитализации.
	1-5
	
	

	7.
	Умение выявлять суицидальные и гетероагрессивные тенденции.
	1-5
	
	

	8.
	ЭЭГ-исследования
	1-5
	
	

	9.
	Эхо ЭЭГ-исследования
	1-5
	
	

	10.
	Пневмо-ЭГ
	-
	
	

	11.
	Ультразвуковая допплерография (УЗДГ)
	-
	
	

	12.
	Рентгенография черепа
	1-5
	
	

	13.
	Заключение по исследованию глазного дна
	5-10
	
	

	14.
	Оценка результатов лабораторных исследований при сифилитическом поражении центральной нервной системы
	1-3
	
	

	15.
	Оценка результатов экспериментально-психологического исследования
	10
	
	

	Вид профессиональной деятельности:  лечебная

	1.
	Умение проводить дифференциальную фармакотерапию с использованием всех групп средств и разных способов их введения, включая внутривенный струйный и внутривенный капельный.
	10-20
	
	

	2.
	Умение проводить курсовую противосудорожную терапию.
	5-10
	
	

	3.
	Умение проводить дегидратационную и "рассасывающую" терапию при органических заболеваниях головного мозга.
	5-10
	
	

	4.
	Умение корригировать расстройства сна.
	10-20
	
	

	5.
	Умение проводить электросудорожную терапию.
	1-2
	
	

	6.
	Умение проводить инсулино-коматозную терапию.
	-
	
	

	7.
	Умение проводить алкогольно-антабусные пробы.
	1-5
	
	

	8.
	Умение предупреждать побочные эффекты биологической терапии.
	5-10
	
	

	9.
	Лечение приступа фебрильной шизофрении.
	-
	
	

	10.
	Лечение серийных припадков.
	1-3
	
	

	11.
	Лечение эпилептического статуса.
	1-3
	
	

	12.
	Лечение тяжелых форм алкогольного делирия и острых алкогольных энцефалопатии.
	5-10
	
	

	13.
	Лечение      тяжелой      алкогольной      интоксикации      и абстиненции.
	5-10
	
	

	14.
	Лечение алкогольно-антабусной реакции.
	1-5
	
	

	15.
	Лечение острой интоксикации и абстиненции при наркоманиях и токсикоманиях.
	10-20
	
	

	16.
	Купирование различных видов возбуждения.
	10-20
	
	

	17.
	Неотложная помощь при суицидальных тенденциях.
	1-5
	
	

	18.
	Неотложная    помощь    при    состояниях    помраченного сознания.
	1-5
	
	

	19.
	Борьба с отказом от еды.
	-
	
	

	20.
	Владение тактикой оказания первой врачебной помощи психически больному с социально-опасными действиями.
	1-5
	
	

	21.
	Транспортировка   больного    в    остром    психотическом состоянии.
	1-5
	
	

	Вид профессиональной деятельности:   реабилитационная

	1.
	Владение рациональной психотерапией.
	10-15
	
	

	2.
	Владение рациональной психотерапией (в бодрствующем состоянии).
	10-15
	
	

	3.
	Владение  обучением аутосуггестивным методикам, включая аутогенную тренировку.
	10-15
	
	

	4.
	Владение гипнотерапией.
	5-10
	
	

	5.
	Владение поведенческой психотерапией.
	1-3
	
	

	6.
	Владение коллективной и групповой психотерапией.
	1-3
	
	

	7.
	Владение основами семейной психотерапии.
	10-15
	
	

	8.
	Владение фитотерапией пограничных психических расстройств.
	10-15
	
	

	9.
	Владение навыками социальной реабилитации.
	10-15
	
	

	Вид профессиональной деятельности:  организационно-управленческая

	1.
	Способностью и готовностью использовать нормативную документацию, принятую в здравоохранении  (законы Российской Федерации, технические регламенты, международные и национальные стандарты, приказы, рекомендации, международную систему единиц (СИ), действующие международные классификации), а также документацию для оценки качества и эффективности работы медицинских организаций психиатрического профиля. 
	+
	
	

	2.
	Способностью и готовностью использовать знания организационной структуры психиатрической службы, управленческой и экономической деятельности медицинских организаций различных типов по оказанию медицинской помощи, анализировать показатели работы их структурных подразделений, проводить оценку эффективности современных медико-организационных и социально-экономических технологий при оказании медицинских услуг пациентам психиатрического профиля. 
	+
	
	

	3.
	Ведение медицинской документации (в стационаре, психоневрологическом диспансере, поликлинике).
	10-20
	
	

	4.
	Уметь работать с различными информационными источниками по вопросам клинической фармакологии.
	10-20
	
	

	5.
	Определение факта временной нетрудоспособности, оформление листа временной нетрудоспособности.
	10-20
	
	

	6.
	Определение факта стойкой нетрудоспособности, оформление листа стойкой нетрудоспособности.
	10-20
	
	


Суммарный коэффициент овладения обязательными навыками  _________

Текущий рейтинг по практике (за выполнение обязательных навыков) _______

Бонусный рейтинг (за выполнение факультативных навыков) _____

Зачётный рейтинг (оценка / баллы)   __________

Дисциплинарный рейтинг по практике        __________

Руководитель практики   доцент Дереча Г.И.
Помощник руководителя по виду практики  Носова Е.Г.
Приложение 1

Пример оформления титульного листа Дневника практики:
ДНЕВНИК УЧЕБНОЙ/ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКИ «ПРОИЗВОДСТВЕННАЯ (КЛИНИЧЕСКАЯ) ПРАКТИКА: ПСИХОТЕРАПИЯ ЗАВИСИМОГО ПОВЕДЕНИЯ»

обучающегося        Фамилия, имя, отчество

ординатор 2 года обучения по специальности ординатура
31.08.22. «Психотерапия»
ГАУЗ "ООКНД" Медицинская реабилитация для лиц с наркологическими расстройствами 

(название организации, где проходила практика)

Руководитель практики, доцент                                                  Дереча Галина Ильинична
Непосредственный руководитель практики, 

зам. главного врача по медицинской части 

ГАУЗ «ООКНД» врач высшей 
квалификационной  категории по 
специальности «Психиатрия», 

Психиатрия-наркология».                                                    Чехонадский Игорь Джанович
Помощник руководителя по виду практики    

заведующая отделением: врач психиатр-нарколог 

1 категории                                                                    Аптикеева Разалия Фаильевна
Время прохождения практики: с  _______20__г.   по   _______20__г 

2 страница

ОТМЕТКИ О ПРОВЕДЕНИИ ИНСТРУКТАЖА ПО ТЕХНИКЕ БЕЗОПАСНОСТИ И ПРАВИЛАМ ВНУТРЕННЕГО РАСПОРЯДКА 

	Дата проведения инструктажа
	Тема инструктажа
	ФИО, подпись проводившего инструктаж

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Виды работы

	№ п/п
	Индивидуальные задания
	Количество астрономических часов

	1.
	Работа на базе практики
	6

	Дата___________

 Содержание выполненной работы:

	8.30 – участие в утренней врачебной планерке
Присутствие при приеме дежурства у ночной смены.

9.00 – участие в обходе заведующего отделением (еженедельно обход с нач.медом больницы; ежемесячно – обход с профессором кафедры).

По пятницам – участие в клиническом разборе больных профессором кафедры (с 9.00 до 13.00).

10.00. - 12.00 – участие в проведении психотерапевтических сеансов (указать техники и методы психотерапии, используемые для конкретной группы пациентов с конкретными вариантами расстройств) (например: пациентам с диагнозом F4.х проводится сеанс гипносуггестивной психотерапии с целью купирования эмоциональных, вегетативных, диссомнических нарушений).
12.15. – 14.00 – индивидуальное консультирование пациентов с целью уточнения актуального самочувствия и назначения (коррекции) психофармакотерапии.

Пример. Пациентка Р., женщина в возрасте 61 года, была доставлена в отделение наркологического диспансера бригадой "скорой помощи" из дома. Поступает впервые в жизни.

Из анамнеза (со слов родственников) известно, что на протяжении последних четырех лет злоупотребляет алкоголем. Злоупотребление алкоголем носит характер бытового пьянства по 2-4 дня со "светлыми промежутками" до 3-х недель. Среднесуточная толерантность составляет до 0,5 л спиртных напитков, в том числе кустарно приготовленных препаратов алкоголя ("самогона"). Последнее злоупотребление в течение 7 дней. Последняя алкоголизация за 4 дня до поступления. В этот же день дома потеряла сознание, упала и ударилась левой теменной областью. Два дня лежала неподвижно, чего ранее с ней никогда не было. На третьи сутки стала возбужденной, что-то перекладывала с места на место, на обращенную речь никак не реагировала. На следующий день появилась агрессия по отношению к внучке, сыну, порывалась куда-то бежать, повторяла слово "дай".

При поступлении сознание нарушено. Жалоб не предъявляет. Контакт непродуктивен, т.к. пациентка практически не реагирует на обращенную к ней речь. Возбуждена.  Периодически собирается встать, куда-то идти, собирает несуществующие предметы руками с кушетки, что-то стряхивает с одежды и стула. Повторяет слова "дай", "уйди", "отпусти". При осмотре активно сопротивляется, просьбы врача не выполняет.  Критика к своему состоянию отсутствует.

Кожные покровы лица гиперемированы, повышенной влажности. На кожных покровах многочисленные гематомы различных сроков давности. Обширная гематома в области верхней трети бедра снаружи. Склеры инъецированы. В легких дыхание везикулярное, чистое. Тоны сердца ритмичные, приглушены, АД 130/90 мм рт ст, РS 94 в мин. Живот спокоен. Симптом Пастернацкого отрицательный с обеих сторон. Лицо симметричное. Зрачки D=S, средней величины. Фотореакция сохранена. Координационные пробы не выполняет. Менингеальных знаков нет.
	Предположите наиболее вероятный диагноз.

Алкоголизм, этап полного развития зависимости. Запойные формы употребления спиртного. Острый психоз в форме делирия с психомоторным возбуждением. 

Обоснуйте поставленный Вами диагноз.

Диагноз поставлен на основании данных психического статуса при поступлении (Сознание нарушено. Контакту недоступно. Возбуждена: пытается встать, куда-то идти, собирает несуществующие предметы, что-то стряхивает; бессвязно повторяет слова; при осмотре – сопротивляется, дерется. Данных анамнеза: длительное употребление алкоголя, сформировавшееся запойное пьянство.   
Составьте и обоснуйте план лечения.
Необходима комплексная терапия делирия, с последующим длительным восстановительным лечением алкогольной энцефалопатии, алкогольного гепатита, влечения к алкоголю; комплексной реабилитации с целью социальной адаптации. Мониторинг жизненно-важных функций (дыхание, функция ССС, диорез), регулярный контроль КОС, калия, натрия, глюкозы в периферической крови. Сбалансированная инфузионная терапия с учетом имеющихся нарушений. Инфузионная терапия с объеме 40-50 мл/кг под контролем ЦВД, электролитного баланса. Реамбирин 400-800  мл 1,5% р-ра в/в капельно со скоростью  4-4,5 мл/мин 2-3 дня; цитофлавин 20-40 мл в разведении 200-400 мл 5% р-ра глюкозы в/в капельно со скоростью 4-4,5 мл/мин 2-3 дня; реополиглюкин 200-400 мл/сут., стерофундин, ацесоль, дисоль. Милдронат 10% - 10,0 1 раз в сутки или 5% р-р мексидола по 5,0 в/м 2-3 раза в сутки; р-р магния сульфата 25% 10 мл 2 раза в сутки; кортексин 10 мг в/м. Витаминотерапия; курс ГБО гепатопротекторы – адеметионин (гептрал) по 400 мг 1-2 раза  сутки; тиоктовая кислота 600 мг 1 раз в сутки. Симптоматическое лечение соматических осложнений.    
Составьте и обоснуйте план реабилитации.

1. Психофармакотерапия с целью купирования ПВА (патологическое влечение к алкоголю), курсовая течения 2-3-х лет 

2. Симптоматическая курсовая терапия энцефалопатии, хронического гепатита, других осложнений

3. Психотерапия и психокоррекция личностных нарушений пациентки (реконструкция личности в гипнозе; аутогенная тренировка, семейно-ориентированная психотерапия)

4. Немедикаментозная терапия ПВА; курс ИРТ сочетание с фармакокунитурой, электрофорез шейно-воротниковой зоны с бромидом натрия, трансцеребральная электростимуляция с целью купирования ПВА, аффективных нарушений.      
	

	2.
	Ведение ежедневного дневника по практике
	1

	3.
	Заполнение формы отчета в информационной системе
	1

	4.
	Работа с литературой
	1

	
	ИТОГО:
	9


Непосредственный руководитель                                                 Чехонадский И.Д.
                                                          (подпись)
Помощник руководителя по виду практики                               Аптикеева Р.Ф.
                                 (подпись)
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Помощник руководителя по виду практики                               Аптикеева Р.Ф.
                                 (подпись)
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База практики: ГАУЗ "ООКНД"
Руководитель практики: доцент Дереча Г.И.

Непосредственный руководитель практики: Чехонадский И.Д.
Помощник руководителя по виду практики: (заполняется автоматически при формировании PDF версии) Аптикеева Р.Ф.
Характеристика базы практической подготовки
ГАУЗ "ООКНД" Медицинская реабилитация для лиц с наркологическими расстройствами включает в себя: - стационарное отделение медицинской реабилитации для лиц с наркологическими расстройствами на 15 коек.
	№
	Название навыка
	План
	Факт
	Коэффициент

	Обязательные навыки

	1.
	Способностью и готовностью применять современные гигиенические методики сбора и медико-статистического анализа информации о показателях здоровья населения (взрослого населения и подростков на уровне различных подразделений медицинских организаций) в целях разработки научно обоснованных мер по улучшению и сохранению здоровья населения.
	2-3
	
	

	2.
	Способностью и готовностью использовать методы оценки природных и медико-социальных факторов в развитии психических болезней, проводить их коррекцию, осуществлять профилактические мероприятия по предупреждению инфекционных, паразитарных и неинфекционных болезней, проводить санитарно-просветительскую работу по гигиеническим вопросам.
	2-3
	
	

	Вид профессиональной деятельности:   диагностическая

	1.
	Умение выявлять в процессе обследования больных симптомы расстройств.
	10-20
	
	

	2.
	Умение квалифицировать синдромы выявленных расстройств.
	10-20
	
	

	3.
	Умение проводить нозологическую       диагностику расстройств в соответствии с традиционной систематикой и в соответствии с Международной классификацией болезней X пересмотра (МКБ 1 0).
	10-20
	
	

	4.
	Умение проводить дифференциальную диагностику на симптоматологическом, синдромологическом и нозологическом уровнях.
	10-20
	
	

	5.
	Умение определять показания к госпитализации в психиатрический стационар.
	10
	
	

	6.
	Умение выявлять больных, нуждающихся в недобровольной госпитализации.
	1-5
	
	

	7.
	Умение выявлять суицидальные и гетероагрессивные тенденции.
	1-5
	
	

	8.
	ЭЭГ-исследования
	1-5
	
	

	9.
	Эхо ЭЭГ-исследования
	1-5
	
	

	10.
	Пневмо-ЭГ
	-
	
	

	11.
	Ультразвуковая допплерография (УЗДГ)
	-
	
	

	12.
	Рентгенография черепа
	1-5
	
	

	13.
	Заключение по исследованию глазного дна
	5-10
	
	

	14.
	Оценка результатов лабораторных исследований при сифилитическом поражении центральной нервной системы
	1-3
	
	

	15.
	Оценка результатов экспериментально-психологического исследования
	10
	
	

	Вид профессиональной деятельности:  лечебная

	1.
	Умение проводить дифференциальную фармакотерапию с использованием всех групп средств и разных способов их введения, включая внутривенный струйный и внутривенный капельный.
	10-20
	
	

	2.
	Умение проводить курсовую противосудорожную терапию.
	5-10
	
	

	3.
	Умение проводить дегидратационную и "рассасывающую" терапию при органических заболеваниях головного мозга.
	5-10
	
	

	4.
	Умение корригировать расстройства сна.
	10-20
	
	

	5.
	Умение проводить электросудорожную терапию.
	1-2
	
	

	6.
	Умение проводить инсулино-коматозную терапию.
	-
	
	

	7.
	Умение проводить алкогольно-антабусные пробы.
	1-5
	
	

	8.
	Умение предупреждать побочные эффекты биологической терапии.
	5-10
	
	

	9.
	Лечение приступа фебрильной шизофрении.
	-
	
	

	10.
	Лечение серийных припадков.
	1-3
	
	

	11.
	Лечение эпилептического статуса.
	1-3
	
	

	12.
	Лечение тяжелых форм алкогольного делирия и острых алкогольных энцефалопатии.
	5-10
	
	

	13.
	Лечение      тяжелой      алкогольной      интоксикации      и абстиненции.
	5-10
	
	

	14.
	Лечение алкогольно-антабусной реакции.
	1-5
	
	

	15.
	Лечение острой интоксикации и абстиненции при наркоманиях и токсикоманиях.
	10-20
	
	

	16.
	Купирование различных видов возбуждения.
	10-20
	
	

	17.
	Неотложная помощь при суицидальных тенденциях.
	1-5
	
	

	18.
	Неотложная    помощь    при    состояниях    помраченного сознания.
	1-5
	
	

	19.
	Борьба с отказом от еды.
	-
	
	

	20.
	Владение тактикой оказания первой врачебной помощи психически больному с социально-опасными действиями.
	1-5
	
	

	21.
	Транспортировка   больного    в    остром    психотическом состоянии.
	1-5
	
	

	Вид профессиональной деятельности:   реабилитационная

	1.
	Владение рациональной психотерапией.
	10-15
	
	

	2.
	Владение рациональной психотерапией (в бодрствующем состоянии).
	10-15
	
	

	3.
	Владение  обучением аутосуггестивным методикам, включая аутогенную тренировку.
	10-15
	
	

	4.
	Владение гипнотерапией.
	5-10
	
	

	5.
	Владение поведенческой психотерапией.
	1-3
	
	

	6.
	Владение коллективной и групповой психотерапией.
	1-3
	
	

	7.
	Владение основами семейной психотерапии.
	10-15
	
	

	8.
	Владение фитотерапией пограничных психических расстройств.
	10-15
	
	

	9.
	Владение навыками социальной реабилитации.
	10-15
	
	

	Вид профессиональной деятельности:  организационно-управленческая

	1.
	Способностью и готовностью использовать нормативную документацию, принятую в здравоохранении  (законы Российской Федерации, технические регламенты, международные и национальные стандарты, приказы, рекомендации, международную систему единиц (СИ), действующие международные классификации), а также документацию для оценки качества и эффективности работы медицинских организаций психиатрического профиля. 
	+
	
	

	2.
	Способностью и готовностью использовать знания организационной структуры психиатрической службы, управленческой и экономической деятельности медицинских организаций различных типов по оказанию медицинской помощи, анализировать показатели работы их структурных подразделений, проводить оценку эффективности современных медико-организационных и социально-экономических технологий при оказании медицинских услуг пациентам психиатрического профиля. 
	+
	
	

	3.
	Ведение медицинской документации (в стационаре, психоневрологическом диспансере, поликлинике).
	10-20
	
	

	4.
	Уметь работать с различными информационными источниками по вопросам клинической фармакологии.
	10-20
	
	

	5.
	Определение факта временной нетрудоспособности, оформление листа временной нетрудоспособности.
	10-20
	
	

	6.
	Определение факта стойкой нетрудоспособности, оформление листа стойкой нетрудоспособности.
	10-20
	
	


Суммарный коэффициент овладения обязательными навыками  _________

Текущий рейтинг по практике (за выполнение обязательных навыков) _______

Бонусный рейтинг (за выполнение факультативных навыков) _____

Зачётный рейтинг (оценка / баллы)   __________

Дисциплинарный рейтинг по практике        __________

Руководитель практики   доцент Дереча Г.И.
Помощник руководителя по виду практики  Аптикеева Р.Ф..
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