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Базовая сердечно-легочная реанимация у взрослого 

                                                                                                               

Перечень практических навыков и умений                                                                                                                                                                    

Дата Выпол

нено 

всего 

Диагностика витальных функций. Оценка сознания.    

Обеспечение свободной проходимости дыхательных путей 

(тройной приём Сафара). Оценка дыхания.  

  

Непрямой массаж сердца: правильность наложения рук, глубины, 

частоты компрессий, эффективности декомпрессий.  

  

Проведение искусственного дыхания. Контроль объема вдоха; 

соотношения компрессий и вдохов. 

  

Использование АНД. Правильность наложения электродов, 

выполнение команд дефибриллятора 

  

Придание устойчивого бокового положения пациента.   

Замечания: 

 

 

  

Подпись руководителя практики  

 

  

Экстренная медицинская помощь 

                                                                                                              

Перечень практических навыков и умений                                                                                                                                                                    

Дата Выпол

нено 

всего 

Оценка сознания.   

Оценка функции органов дыхания.    

Оценка деятельности сердечно-сосудистой системы.    

Оценка неврологического статуса.   

Последовательность АВСДЕ - осмотра.   

                            При остановке кровообращения:           
Диагностика клинической смерти.   Немедленное начало СЛР. 

Взаимодействие с помощником.                        

  

Непрямой массаж сердца.  Искусственная вентиляция легких 

мешком Амбу.   

  

Наложение электродов АНД. При наличии показаний проведение 

дефибрилляции.  

  

Замечания: 

 

 

  

 

Подпись руководителя практики  

  

       Неотложная помощь при травмах, переломах и кровотечениях 
Перечень  практических навыков и умений                                     Дата Выпол

нено 

всего 

Установление контакта. Сбор информации. Расспрос. Выстраивание 

отношений в процессе общения.   

Исследование периферических сосудов, нервов.    

Осмотр раны, выявление вида кровотечения. Наложение жгута.  

Тампонада раны. 

Отметка наложения жгута. Измерение пульса, артериального давления. 

  

ПХО раны. Наложение асептической повязки.   

Наложение давящей повязки.   

Наложение тугой повязки.   

Правильной выбор транспортной шины. Наложение транспортной шины/или 

иммобилизация косыночной повязкой. 

Оценка состояния периферических сосудов, нервов после иммобилизации 

  



Клинические выводы. Свои клинические гипотезы. Оформление результатов 

в форме заключения. 

  

Замечания: 

 

  

Подпись руководителя практики  

 

  

Физикальное обследование (аускультация сердца) 
Перечень  практических навыков и умений   Дата Выпол

нено 

всего 

Оценка кожных покровов, нижних и верхних конечностей, наличие 

отёков. 

  

Оценка пульса, ЧДД, АД.   

Аускультация сонных артерий.   

Аускультация сердца: аортальный клапан, пульмональный клапан, 

митральный клапан, трикуспидальный клапан. 

  

Формулировка заключения.   

Замечания: 

 

  

 

Подпись руководителя практики  

  

 

Диспансеризация 
 

                                                                                                                

Перечень  практических навыков и умений                                     

Дата Выпол

нено 

всего 

Обработка рук гигиеническим способом   

Позиционирование пациента, оценка признаков хронической 

гипоксии 

    

Измерение ЧДД, оценка носового дыхания, осмотр грудной клетки.      

Перкуссия грудной клетки, аускультация легких.   

Измерение АД на обеих руках.   

Утилизация спиртовых салфеток, снятие перчаток с последующей 

утилизацией, обработка рук гигиеническим способом. 

  

Замечания: 

 

  

 

Подпись руководителя практики 

  

 

Неотложная помощь при внебольничных родах 
 

 

Перечень  практических навыков и умений 

Дата Выпол

нено 

всего 

Провести первичный осмотр беременных, рожениц, родильниц, сбор 

информации о беременной, роженице, родильнице с  заполнением 

медицинской документации (история родов, обменная карта беременной).  

  

Провести 4 наружных акушерских приема Леопольда-Левицкого.   

Измерить ВДМ, ОЖ.   

Определить срок беременности.   

Рассчитать предполагаемую массу плода.   

Измерить размеры таза.   

Выслушать сердцебиения плода.   

Провести влагалищное исследование.   

Ведение I, II, III периодов родов.   

Оказать акушерские пособия при рождении ребенка   

Оценить состояние новорожденного по шкале Апгар.   

Первичный и вторичный туалет новорожденного.   



Оценить признаки отделения плаценты.   

Оценить целостность последа.   

Замечания: 

 

  

 

Подпись руководителя практики  

  

Физикальное обследование (аускультация легких) 
                                                                                                              

Перечень  практических навыков и умений                                     

Дата Выпол

нено 

всего 

Проверил наличие признаков хронической гипоксии   

Измерение ЧСС, ЧДД   

Оценка носового дыхания, миндалин, задней стенки глотки   

Осмотр и пальпация грудной клетки, лимфатических узлов   

Сравнительная перкуссия поверхностей грудной клетки   

Аускультация отделов легких   

Формулировка заключения   

Замечания: 

 

  

 

Подпись руководителя практики  

  

 Неотложные состояния в хирургии (осмотр живота и осмотр половых 

органов, пневмоторакс, ректальное исследование) 
                                                                                                              

Перечень  практических навыков и умений                                     

Дата Выпол

нено 

всего 

Осмотр и пальпация грудной клетки.   

Подготовка пациента и медицинского оборудования (расходных 

материалов) для проведения плевральной пункции при 

напряженном спонтанном пневмотораксе. 

  

Осмотр и пальпация живота.   

Оформление  информированного добровольного согласия.   

Ректальный осмотр пациента.   

Осмотр наружных половых органов у мужчин.   

Катетеризация мочевого пузыря катетерами Нелатона и Фолея.   

Утилизация смотровых перчаток.   

Обработка рук гигиеническим способом.   

Замечания: 
 

  

 

Подпись руководителя практики  

  

           Сбор жалоб и анамнеза на первичном приеме врача-терапевта 

участкового 
                                                                                                               

Перечень  практических навыков и умений                                     

Дата Выпол

нено 

всего 

Начало консультации. Установление контакта с пациентом.    

Сбор информации. Расспрос пациента. Выстраивание отношений в 

процессе общения с пациентом. 

  

Завершение контакта с пациентом.                                                                   

Клинические выводы.   

Замечания: 

 

  

 

Подпись руководителя практики  

  



                                                                                                                                                      

                                                                                 Подпись обучающегося __________/______________       

Неотложная помощь (в/в инъекции) 

                                                                                                              

Перечень  практических навыков и умений                                     

Дата Выпол

нено 

всего 

Обработка рук гигиеническим способом.   

Проверка медицинского оборудования, соответствие дат   

Набор лекарственного средства в шприц, смена иглы.   

Накладывание венозного жгута, обработка кожных покровов.   

Доказательство нахождения иглы в вене, введение необходимого 

объёма ЛС. 

  

Оценка состояния пациента во время введения  и после введения 

ЛС. 

  

Дезинфекция лотка, утилизация смотровых перчаток, обработка 

рук гигиеническим способом. Отметка выполненной манипуляции. 

  

Замечания: 

 

  

 

Подпись руководителя практики  

  

         Экстренная медицинская помощь при угрожающих жизни состояниях 

(коллапс, инородное тело в дыхательных путях, острые отравления) 
                                                                                                                

Перечень  практических навыков и умений                                     

Дата Выпол

нено 

всего 

Диагностика умеренной и тяжелой обструкции верхних 

дыхательных путей.  

  

Способы удаления инородного тела (удары по спине между 

лопатками; Прием Геймлиха). 

  

Ликвидация обструкции ВДП у детей до года.   

Правила промывания желудка при остром отравлении.   

Первая помощь при коллапсе   

Замечания: 

 

  

 

Подпись руководителя практики  

  



 


