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Чек  - лист учета манипуляций 

Производственной практики по профилю специальности 

 

          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                          

3. Обследование дыхательной системы                          

 Осмотр грудной клетки,                          

 Определение голосового дрожания                          

 Проведение перкуссии грудной 

клетки 

                         

 Проведение аускультации легких                          

4.  Обследование сердечно-сосудистой 

системы 

                         

 Осмотр сосудов и области сердца                          

 Проведение пальпации пульса                          

 Проведение аускультации сердца                          

8. Обследование органов желудочно-

кишечного тракта 

                         

 Осмотр полости рта                          

 Осмотр живота                          

 Поверхностная пальпация живота                          

 Перкуссия печени                           
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 Глубокая пальпация живота                          

 Определение симптомов острого 

живота 

                         

9. Обследование мочевыделительной 

системы 

                         

 Осмотр                          

 Определение симптома 

покалачивания (Пастернацкого) 

                         

10. Обследование костно-мышечной  и 

сосудистой систем –локальный статус 

при травмах 

                         

 Регистрация ЭКГ                          

 Проведение пульсоксиметрии                          

11.  Выполнении  инъекций                          

                                        в/м,                           

12.                                         в/в ;                          

14. заполнение системы для капельного 

введения 

                         

15. Подача кислорода                          

16. Наложение повязок                          

17. Выполнение иммобилизации                           

18 Участие в реанимационных 

мероприятиях 

                         

19 Катетеризация мочевого пузыря                          

20  Глюкометрия                          

21 Заполнение медицинской карты 

амбулаторного больного (форма № 

025/у) 

                         

22 Книга записи вызовов врача на дом 

(форма № 031/у) 

                         

23 Индивидуальная карта беременной 

и родильницы (форма № 111/у) 

                         

24 Карта профилактических прививок 

(форма № 063/у) 

                         

25 История развития ребенка (ф112/у)                          

26 Контрольная карта диспансерного 

наблюдения (форма 030/у) 
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27 Индивидуальная карта беременной 

и родильницы (форма № 111/у) 

                         

28 Создание электронного  

медицинского  документа 

                         

29 Участие в профилактическом 

консультировании 

                         

30 Участие в проведении Школ здоровья                          

31 Участие в патронаже беременных                          

32 Участие в патронаже новорожденных                          

33 Участие в патронаже маломобильных 

пациентов 

                         

 

                        Подпись студента ___________________________        Руководитель  базы практики______________/___________________ 

                                                                                                                                                                                Подпись           расшифровка подписи 


