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Чек - лист учета манипуляций 
                                                                               (ежедневная оценка качества выполняемых работ) 

МДК 02.02 Проведение медицинского обследования с целью диагностики, 

назначения и проведения лечения заболеваний хирургического профиля 

 

          ФИО студента______________________________________________________________________________________ 
                                                                                        Фактически выполнено (ежедневное количество выполненных манипуляций во время практики) 

№ 

п/п 

Перечень  умений 

                                                дата 

                ИТОГ 

               

1. Субъективное обследование сбор жалоб и 

анамнеза 

             

2. Общий осмотр              

 Оценка общего состояния с оценкой уровня 

сознания 

             

 Термометрия              

 Измерение АД              

 Оценка кожных покровов              

 Определение отеков              

 Пальпация лимфатических узлов              

 Пальпация молочных желез              

3. Обследование дыхательной системы              

 Осмотр грудной клетки,              

 Проведение перкуссии грудной клетки              

 Проведение аускультации легких              

4.  Обследование сердечно-сосудистой 

системы 

             

 Осмотр сосудов и области сердца              

 Проведение пальпации верхушечного  и 

сердечного толчка 

             

 Проведение пальпации пульса              

 Проведение перкуссии для определения 

границ сердца 

             

 Проведение аускультации сердца              



 2 

8. Обследование органов желудочно-

кишечного тракта 

             

 Осмотр полости рта              

 Осмотр живота              

 Поверхностная пальпация живота              

 Перкуссия печени               

 Глубокая пальпация живота              

9. Обследование мочевыделительной системы              

 Осмотр              

 Определение симптома поколачивания 

(Пастернацкого) 

             

10. Обследование эндокринной системы              

 Осмотр              

 Пальпация щитовидной железы              

11.  Обследование костно-мышечной  и 

сосудистой систем  

             

 Осмотр              

 Пальпация области позвоночника и суставов              

12. Локальный статус (хирургический)              

 Осмотр области пораженного органа, 

положение пациента, конечности, размер и 

характер раны 

             

 Расчет шокового индекса              

 Оценка болевого синдрома по ВАШ              

 Пальпация (тканей вокруг раны, 

повреждения, симптомов острого живота) 

             

 Перкуссия              

 Аускультация живота              

 Подготовка пациента к операции              

 Снятие швов              

 Хирургическая обработка раны              

 Транспортная иммобилизация (шины, 

лангета, гипс) 

             

 Наложение повязок чистых              
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 Наложение повязок при гнойных 

заболеваниях кожи и подкожной клетчатки 

             

 Осмотр ЛОР органов (нос,  глотка, уши)              

13. Выписка направлений на лабораторные 

исследования: 

  Общий анализ крови 

 Анализ крови на сахар 

 Биохимия крови 

 Общий анализ мочи 

 Анализ мочи на сахар 

Общий   анализ мокроты 

 Копрологический анализ кала                                           

             

14. Посещение пациента на дому              

15. Оформление амбулаторной карты              

17. Выписка рецепта              

18 Исследование остроты зрения, поля зрения, 

рефракции и аккомодации. 

             

19. Подготовка  пациента к инструментальным 

обследованиям 

             

20. Написание истории болезни              

21. Оказание помощи м/с при выполнении  

инъекций                       п/к,  

                                       в/м,  

                                       в/в ; 

заполнение системы для капельного 

введения 

             

 Разведение антибиотиков              

 Подача кислорода              

 Подпись непосредственного 

руководителя производственной 

практики 

             

 

                        Подпись студента  _______________________________           Методический руководитель ____________________________ 
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