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Обучающегося/-йся (Ф.И.О.)______________________________________________________________
группы ___________________ 5 курса лечебного факультета, проходившего     производственную практику с _____________ по ___________ 20___г. на базе___________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
	№
	Манипуляция (умение, навык, владение)
	          Компетенции
(№ трудовой функции)
	Рекомендуемое количество
	Выполнено  

	1.
	Опрос и  физикальное обследование  больных с патологией внутренних органов в условиях стационара
	ПК-5 (А/02.7), ПК-6 (А/02.7)
	10
	

	2.
	Составление плана лабораторно-инструментального обследования  в соответствии с нозологией
	ПК-5 (А/02.7)
	10
	

	3.
	Оценка результатов лабораторно-инструментальных исследований:
	ПК-5 (А/02.7)
	
	

	
	-общего анализа крови
	
	10
	

	
	-анализов мочи (общего, по Нечипоренко, Зимницкому)
	
	10
	

	
	- анализов мокроты
	
	3
	

	
	-биохимического анализа крови
	
	10
	

	
	-электрокардиографии, эхокардиографии
	
	10
	

	
	-УЗИ органов брюшной полости и почек
	
	5
	

	
	-R-графии органов грудной клетки 
	
	5
	

	
	-КТ органов грудной клетки и брюшной полости
	
	1
	

	
	-фиброгастродуоденоскопии
	
	3
	

	
	-спирографии
	
	3
	

	
	-плеврального пунктата
	
	1
	

	4.
	Формулировка клинического диагноза по современным классификациям
	ПК-6 (А/02.7)
	10
	

	5.
	Владение навыками следующих мероприятий:
	ПК-5 (А/02.7), ПК-10 (А/01.7), 
ПК-11 (А/01.7)
	
	

	
	-запись ЭКГ
	
	5
	

	
	-измерение АД
	
	10
	

	
	-промывание желудка
	
	1
	

	
	-определение реакции зрачков на свет
	
	1
	

	
	-выполнение ИВЛ способом «рот-в-рот», «рот-в-нос», мешком Амбу, фиксация языка
	
	1
	

	
	-наружный массаж сердца
	
	1
	

	
	-определение группы крови по системе АВО и резус-фактора (Rh)
	
	1
	

	
	-выполнение пробы на индивидуальную совместимость крови донора и больного
	
	1
	

	
	-временная (жгут, повязка, тампонада) остановка кровотечения (наружного, носового)
	
	2
	

	
	-определение сатурации О2 методом  пульсоксиметрии
	
	5
	

	
	-определение сахара крови  с помощью индикаторных полосок
	
	1
	

	
	-проведение плевральной пункции (ассистирование)
	
	1
	

	6.
	Назначение лечебного режима, диеты,  медикаментозной терапии при различных заболеваниях внутренних органов
	ПК-8 (А/03.7)
	
	

	7.
	 Оказание неотложной и экстренной медицинской помощи при следующих состояниях:
	ПК-10 (А/01.7),
 ПК-11 (А/01.7)
	
	

	
	- внезапная сердечная смерть
	
	1
	

	
	- анафилактический шок, отек Квинке
	
	1
	

	
	-инфекционно-аллергический, кардиогенный, геморрагический,  аритмический шоки
	
	2
	

	
	-тромбоэмболия легочной артерии
	
	1
	

	
	-пароксизмальные нарушения ритма сердца
	
	2
	

	
	-ангинозный статус (стенокардия и инфаркт миокарда)
	
	2
	

	
	-острая сердечная недостаточность (сердечная астма, отек легких)
	
	2
	

	
	-гипертонический криз (осложненный, неосложненный)
	
	2
	

	
	-острая сосудистая недостаточность (обморок, коллапс)
	
	1
	

	
	-гастродуоденальное и легочное кровотечение
	
	1
	

	
	-бронхиальная астма (приступ, статус)
	
	2
	

	
	-острая дыхательная недостаточность
	
	1
	

	
	-трансфузионные осложнения
	
	1
	

	
	-гипертермия острая дегидратация
	
	1
	

	
	-острая почечная и печеночная недостаточность
	
	1
	

	
	-приступ почечной и печеночной колики
	
	1
	

	8.
	 Ведение медицинской документации
	ПК-6 (А/02.7), ПК- 8 (А/03.7)
	
	

	
	- написание рецептов  препаратов, применяемых для лечения заболеваний внутренних органов
	
	10
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