Отчет по учебной практике
 по акушерству и гинекологии 

учащегося (йся) отделения «Лечебное дело»

группы ФА - ______________

Ф.И.О. __________________________________________________________

проходившего (ей) практику на базе УЗ «Молодечненская ЦРБ»

в период с _________________ по ________________ г.

	№ п/п
	Наименование манипуляций
	Кол-во 

(не менее)
	Объем проделанной работы

	1. 
	Проведение гигиенической антисептики рук
	10
	

	2. 
	Проведение хирургической антисептики рук
	10
	

	3. 
	Сбор общего и акушерско-гинекологического анамнеза
	10
	

	4. 
	Определение срока беременности
	5
	

	5. 
	Определение предполагаемой даты дородового отпуска и родов
	5
	

	6. 
	Измерение   артериального  давления  у  беременной, оценка    полученных    данных    и    регистрация    в медицинской документации
	10
	


	7. 
	Измерение  роста,  массы  тела  беременной,  оценка полученных данных и регистрация в медицинской документации
	10
	

	8. 
	Проведение   наружного   акушерского   исследования (приемы Леопольда-Левицкого)
	10
	

	9. 
	Аускультация сердечных тонов плода
	10
	

	10. 
	Пельвиометрия и оценка таза
	5
	

	11. 
	Измерение окружности живота, высоты стояния дна матки
	10
	

	12. 
	Внутреннее акушерское исследование при беременности раннего срока
	2
	

	13. 
	Санитарная обработка роженицы
	3
	

	14. 
	Определение количества, продолжительности схваток и пауз между ними
	10
	

	15. 
	Запись кардиотокографии, оценка полученных данных
	5
	

	16. 
	Подготовка столика манипуляционного и необходимого оснащения к приему родов
	5
	

	17. 
	Подготовка роженицы к родам в родильном зале
	5
	

	18. 
	Подготовка акушерки к приему родов в родильном зале
	5
	

	19. 
	Определение признаков Вастена и Цангемейстера
	2
	

	20. 
	Акушерское пособие в родах
	2
	

	21. 
	Первичный туалет новорожденного
	2
	

	22. 
	Определение признаков отделения плаценты
	5
	

	23. 
	Проведение      наружных      приемов      выделения отделившегося последа
	2
	

	24. 
	Осмотр и оценка последа
	5
	

	25. 
	Учет и оценка кровопотери после родов
	5
	

	26. 
	Осмотр родовых путей в раннем послеродовом периоде
	5
	

	27. 
	Наружный массаж матки в раннем послеродовом периоде
	5
	

	28. 
	Оценка состояния новорожденного по шкале Апгар
	5
	

	29. 
	Осмотр и пальпация молочных желез
	10
	

	30. 
	Проведение гинекологического исследования: осмотр наружных половых органов, исследование с помощью влагалищных зеркал, двуручное влагалищно-брюшностеночное исследование
	10
	

	31. 
	Взятие биологического материала для цитологического исследования шейки матки (из эндоцервикса и экзоцервикса)
	10
	

	32. 
	Взятие биологического материала из цервикального канала, влагалищных сводов и уретры для бактериоскопического исследования
	10
	

	33. 
	Взятие биологического материала из цервикального канала шейки матки для бактериологического исследования и определения чувствительности к антибиотикам
	5
	

	34. 
	Взятие биологического материала на гормональную кольпоцитологию
	2
	

	35. 
	Проведение исследования шеечной слизи
	2
	

	36. 
	Подготовка пациента и оснащения для проведения фракционного (раздельного) диагностического выскабливания слизистой шейки и тела матки, ассистирование врачу-специалисту
	2
	

	37. 
	Подготовка пациента и оснащения к пункции брюшной полости через задний свод влагалища, ассистирование врачу-специалисту
	2
	

	38. 
	Подготовка пациента и оснащения к биопсии шейки матки, ассистирование врачу-специалисту
	2
	

	39. 
	Подготовка пациента и оснащения к
гистеросальпингографии, ассистирование врачу-специалисту
	1
	

	40. 
	Подготовка пациента и оснащения к расширенной кольпоскопии, ассистирование врачу-специалисту
	2
	

	41. 
	Подготовка пациента и оснащения к полипэктомии, ассистирование врачу-специалисту
	1
	

	42. 
	Подготовка пациента и оснащения к проведению операции по прерыванию беременности, ассистирование врачу-специалисту
	1
	

	43. 
	Ведение медицинской документации
	20
	


Подпись учащегося (йся) ______________

Дата «___» __________________ 20__ г. 

Руководитель практики организации, 

осуществляющий общее руководство

____________  _____________________


Подпись 

        Ф.И.О. 

























М.П.

Руководитель практики от УО __________ _________________







Подпись 

Ф.И.О.

