ОДЕСЬКИЙ  НАЦІОНАЛЬНИЙ
МЕДИЧНИЙ  УНІВЕРСИТЕТ
        Щ О Д Е Н Н И К

ВИРОБНИЧОЇ ПРАКТИКИ З КЛІНІЧНОЇ ФАРМАЦІЇ

ТА ФАРМАЦЕВТИЧНОЇ ОПІКИ

СТУДЕНТА 5 КУРСУ _____ ГРУПИ

ФАРМАЦЕВТИЧНОГО ФАКУЛЬТЕТУ

___________________________________________________

                            (Прізвище, ім’я, по батькові)

                                         ОДЕСА  2023
Авторський колектив:
Доктор медичних наук, професор                                       Я.В.Рожковський
Кандидат медичних наук, доцент                                        С.Б.Стречень

Кандидат медичних наук, доцент                                        Т.В.Трегуб
Кандидат медичних наук, асистент                                     Г.О.Полуденко

Затверджено та рекомендовано до видання на засіданні кафедри загальної і клінічної фармакології та фармакогнозії   від 28.08.2023 р. (Протокол № 1).
Щоденник є звітним документом, відбиваючим обсяг та якість праці студентів у період проходження практики, зберігається до випускних державних іспитів та надається ДЕК разом з рефератами  та характеристикою.

У характеристиці необхідно відобразити практичну, теоретичну підготовку, науково-дослідну та санітарно-просвітницьку роботу, виконання навчального плану та програми практики, дисципліну та висновки.

                                  Щ О Д Е Н Н И К

              виробничої практики з клінічної фармації

та фармацевтичної опіки

       студента 5-го курсу фармацевтичного факультету

                                      ______ групи

         Одеського національного медичного університету  
__________________________________________________

                         (прізвище, ім’я, по батькові)

              Місце проходження навчальної практики

____________________________________________________________
                  Назва лікувального закладу, відділення, аптеки, адреса

___________________________________________________________________________________________________________________________________

Термін проходження виробничої практики:

                                                                        з ___________________20   р.

                                                                        по __________________20   р.

Керівник практики від кафедри_________________________________

                                                              (Прізвище, ініціали, посада)

Керівник лікувального або аптечного закладу_________________________________

                                                              (Прізвище, ініціали)

                             ОБОВ’ЯЗКИ  СТУДЕНТІВ

            При проходженні практики студент повинен:

1. Своєчасно прибути до місця проходження виробничої практики.

2. Повністю виконати завдання, передбачені програмою з практики.

3. Підкорятись діючим у лікувально-профілактичних або аптечних закладах правилам внутрішнього розпорядку.

4. Вивчити і суворо дотримуватись правил охорони праці, техніки безпеки і виробничої санітарії.

5. Брати участь у науково-практичних та клінічних конференціях.

6. Нести відповідальність за доручену роботу та її результати нарівні з штатними працівниками.

7. Пам’ятати та виконувати основи деонтології:

    а) показувати приклад чуйного ставлення до хворих та його родини;
    б) суворо додержуватись принципів професійної етики, правильно 

         складати свої відносини з персоналом медичного закладу;

    в) надавати особливої уваги веденню медичної документації.

8. Регулярно заповнювати щоденник практики і підписувати у свого безпосереднього керівника, а також своєчасно складати звіт про проходження практики.

9. Брати активну участь у санітарно-освітній роботі лікувально-профілактичних, аптечних закладів.

10. Своєчасно складати диференційний залік з практики.

                           МЕТОДИЧНІ  РЕКОМЕНДАЦІЇ

до проведення виробничої практики з клінічної фармації та фармацевтичної опіки студентів 5-го курсу                       фармацевтичного факультету.

Виробнича практика з клінічної фармації та фармацевтичної опіки проводиться згідно скорегованого та гармонізованого робочого навчального плану на п’ятому курсі навчання протягом десятого семестру. Практична робота студентів складається із щоденної роботи в закріплених відділеннях та аптеках.

Мета та завдання практики – закріплення та вдосконалення знань і практичних навичок, отриманих в процесі вивчення клінічної фармації та фармацевтичної опіки, які необхідні для повноцінної професійної роботи в реальних умовах майбутньої фармацевтичної діяльності; ознайомлення з організацією лікувально-профілактичної та фармацевтичної роботи у багатопрофільному лікувальному і аптечному закладі.

Робота студента у відділенні.

Кожний студент закріплюється за відповідним відділенням та працює з хворими цього відділення згідно з розкладом роботи безпосереднього керівника у відділенні.

Разом з лікарем оглядає хворих, збирає скарги та анамнез, приймає участь в заповненні рецептурних бланків, аналізує ведення листків лікарських призначень. Проведену роботу за день студент заносить до щоденника. Орієнтовна схема записів виконаної роботи протягом навчального дня наведена у додатку 1.

Санітарно-просвітницька робота.

Протягом практики кожний студент зобов’язаний прочитати лекцію на актуальну медико-фармацевтичну тему, проводити щоденні бесіди з хворими про раціональне використання лікарських засобів.

Навчально-дослідницька робота студентів.

Навчально-дослідницька робота проводиться студентами під час проходження практики з метою підготовки матеріалів до конференції як на базі практики, так і на загальноуніверситетську конференцію. Напрямки і теми НДРС надає керівник практики від ОНМедУ або безпосередній керівник від бази практики.

                                      ЗАПИСИ

                  про щоденну роботу у  відділенні та аптеці 
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                         НАВЧАЛЬНО-ДОСЛІДНИЦЬКА РОБОТА
                                            під час практики

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                    Підпис керівника практики від ОНМедУ

                            САНІТАРНО-ПРОСВІТНИЦЬКА РОБОТА

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                                     Підпис студента

                                     Підпис безпосереднього керівника практики

                                     Підпис керівника практики від ОНМедУ

                                      ХАРАКТЕРИСТИКА

     роботи студента 5 курсу фармацевтичного факультету _____групи

______________________________________________________________

                                (Прізвище, ім’я, по батькові)

     під час проходження виробничої практики з клінічної фармації та фармацевтичної опіки
М.П.                          Керівник лікувального закладу

                                   Безпосередній керівник у відділенні

                                   Керівник практики від ОНМедУ

Примітка. При написанні характеристики слід відобразити такі показники: рівень теоретичної підготовки, 

                  оволодіння  практичними навичками, знання рецептури, дотримання основ деонтології та етики,

                  ставлення студента до оволодіння навичками та проходження практики. 

                                           ПОБАЖАННЯ 

                студента щодо проходження виробничої практики

                                               Підпис студента

                                                                                   ДОДАТОК № 1

         ОРІЄНТОВНА СХЕМА ЗАПИСІВ ВИКОНАНОЇ РОБОТИ 

                  ПРОТЯГОМ РОБОЧОГО НАВЧАЛЬНОГО ДНЯ

1. Назва відділення або аптеки.

2. Характеристика захворювань, які лікують у даному відділенні.

3. Кількість хворих, які на даний час перебувають у відділенні.

4. Клінічний опис 1-2 пацієнтів (вік, стать, основне та супутні захворювання тощо). Аналіз стану пацієнтів на даний час.

5. Клініко-фармацевтичний аналіз листків призначень 1-2 хворих (навести копію листка призначень лікарських засобів, інших немедикаментозних методів терапії, результатів інструментальних та лабораторних методів досліджень, ефективності фармакотерапії). Навести власне обґрунтування раціональності призначеної фармакотерапії конкретного хворого.

6. Рекомендовані заходи фармацевтичної опіки стосовно застосування окремих лікарських засобів.

7. Додаткова інформація, яку студент вважає за потрібне навести в щоденнику.

                                          ДЛЯ  НОТАТОК 
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