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ПЕРЕЧЕНЬ ПРАКТИЧЕСКИХ НАВЫКОВ И УМЕНИЙ 

Раздел дисциплины «Акушерство» 

1. Диагностика беременности 

2. Определение срока беременности 

3. Определение предполагаемой даты родов 

4. Методы наружного акушерского обследования 

5. Пельвиометрия 

6. Швы и роднички на головке доношенного плода 

7. Размеры на головке и туловище доношенного плода 

8. Влагалищное исследование в родах 

9. Определение зрелости шейки матки 

10. Подготовка шейки матки к родам 

11. Определение предполагаемой массы плода 

12. Методы расчета истинной конъюгаты 

13. Наружные методы для определения степени раскрытия маточного зева 

14. Аускультация сердечных тонов плода 

15. Неправильные положения плода 

16. Биомеханизм родов при переднем виде затылочного предлежания 

17. Биомеханизм родов при заднем виде затылочного предлежания 

18. Биомеханизм родов при переднеголовном предлежании 

19. Биомеханизм родов при лобном предлежании 

20. Биомеханизм родов при лицевом предлежании 

21. Вставления, предлежания и положения плода, при котором роды через 

естественные родовые пути доношенным плодом невозможны 

22. Виды тазовых предлежаний 

23. Диагностика тазового предлежания плода 

24. Корригирующая гимнастика по исправлению тазового предлежания плода 

25. Биомеханизм родов в переднем виде тазового предлежания 

26. Пособие по Цовьянову при чисто ягодичном предлежании 

27. Пособие по Цовьянову при ножном предлежании 

28. Классическое ручное пособие при тазовом предлежании 

29. Ручное пособие при тазовом предлежании по Мюллеру 

30. Ручное пособие при тазовом предлежании по Мартыншину 

31. Методики освобождения последующей головки плода 

32. Ручные пособия по выведению запрокинутых ручек плода 

33. Экстракция плода за тазовый конец 

34. Операция низведения ножки плода 



 

 

35. Классический комбинированный наружно-внутренний поворот плода на 

ножку 

36. Акушерский наружный поворот 

37. Диагностика поперечносуженного таза 

38. Диагностика общеравномерносуженного таза 

39. Диагностика плоского таза 

40. Цефалотазовая диспропорция 

41. Ручные пособия при дистоции плечиков плода 

42. Методика проведения амниотомии 

43. Методика проведения пудендальной анестезии 

44. Техника проведения рассечения и восстановления промежности 

45. Наложение выходных акушерских щипцов 

46. Наложение полостных акушерских щипцов 

47. Вакуум-экстракция плода при влагалищном родоразрешении 

48. Признаки отделения плаценты 

49. Приемы выделения отделившего последа 

50. Операция ручного отделения плаценты и выделения последа 

51. Операция ручного обследования стенок послеродовой матки 

52. Наложение клемм по методу Бакшеева 

53. Остановка гипотонического маточного кровотечения в раннем 

послеродовом периоде 

54. Оценка состояния новорожденного по шкале Апгар 

55. Осмотр и пальпация молочных желез и регионарных лимфатических узлов 

56. Интерпретация данных кардиотокографии 

57. Интерпретация данных рентгенпельвиометрии, МРТ-пельвиометрии 

58. Прием внебольничных родов (роды в самолете) 

 

Раздел дисциплины «Гинекология» 

1. Наружное гинекологическое обследование 

2. Основные инструменты и расходные материалы, используемые в 

гинекологической практике 

3. Осмотр шейки матки и слизистой оболочки влагалища в зеркалах 

4. Бимануальное влагалищное исследование 

5. Взятие биологического материала для микроскопического исследования 

6. Взятие биологического материала для бактериологического исследования 

7. Взятие биологического материала для цитологического исследования 

8. Взятие биологического материала для ПЦР диагностики 

9. Методики проведения простой и обзорной кольпоскопии 

10. Зондирование полости матки 

11. Введение и удаление внутриматочного контрацептива 

12. Аспирационная биопсия эндометрия 

13. Расширение цервикального канала 

14. Раздельное диагностическое выскабливание эндоцервикса и эндометрия 

15. Техника проведения хирургического прерывания беременности раннего 

срока 

16. Осмотр и пальпация молочных желез 



 

 

17. Индивидуальный подбор метода контрацепции 

18. Интерпретация результатов лабораторного исследования биологического 

материала 

19. Интерпретация данных гистеросальпингографии 

20. Ректальное пальцевое исследование 

21. Интерпретация результатов гормонального исследования 

22. Индивидуальный подбор менопаузальной гормональной терапии 

23. Определение степени климактерического синдрома 

24. Интерпретация данных УЗ исследования 

25. Интерпретация данных МРТ 

 

Заведующий учебной частью кафедры акушерства и гинекологии №1  

ИКМ им. Н.В. Склифосовского, к.м.н., доцент  

Агеев М.Б. 

  



 

 

ЧЕК – ЛИСТ 

Амбулаторное гинекологическое обследование 

 

№ Действие аккредитуемого 
Критерии 

оценки 

1 
Проверил наличие нужных инструментов и расходного материала, 
промаркировал стекла для микроскопии; эппендорф; контейнер для 
жидкостной цитологии 

да нет 

2 Обработал руки гигиеническим способом да нет 

 

3 

Вскрыл в присутствии женщины упаковки с инструментарием, 

необходимым при исследовании (зеркала,инструменты для взятия 

биоматериала, перчатки), 

 

да 

 

нет 

4 Надел стерильные смотровые перчатки да нет 

5 Произвел осмотр наружных половых органов, прокомментировал да нет 

6 Ввел во влагалище зеркало Куско, зафиксировал замок да нет 

7 

Оценил визуальные характеристики слизистой стенок влагалища и 

шейки матки, прокоментировал: состояние слизистой влагалища и 

шейки матки форму шейки матки, наружного зева 
да нет 

Получение биоматериала из эндо и экзоцервикса для цитологическогого 

исследования 

8 
Взял пинцетом стерильный марлевый тампон. Деликатно, тампоном, 

удалил слизь с поверхности шейки матки 
да нет 

9 
Утилизировал одноразовый пинцет и тампон в контейнер с отходами 

класса Б 
да нет 

 

 

10 

Взял цервикальную цитощетку с эндоцервикальным ёршиком (зонд 

урогенитальный тип F3/ F4 Cervix Brush с эндоцервикальным 

штифтом), центральную часть щетки ввел в цервикальный канал, а 

боковые щетинки распределились на влагалищной поверхности 

шейки матки. Провернул щетку по часовой стрелке 3-5 раз до 

появления первых капель «кровавой росы» 

 

 

 

да 

 

 

 

нет 

 

 

11 

Съемную головку цервикальной цитощетки (зонд урогенитальный 

тип F3/ F4 Cervix Brush с эндоцервикальным штифтом) с 

полученным материалом поместил в виалу со стабилизирующим 

раствором, отделив съемную рукоятку, не трогая цитощетку с 

полученным экскориативным материалом руками и инструментами 

и закрыл контейнер (виалу) крышкой 

 

 

да 

 

 

нет 

12 
Утилизировал рукоятку цервикальной цитощетки тип F3/ F4 Cervix 

Brush  в контейнер с отходами класса Б 
да нет 

Получение биоматериала для ПЦР на ВПЧ высокоонкогенного типа 

 

13 

Взял зондом универсальным урогенитальным тип А мазок-соскоб 

из зоны трансформации с переходной зоной и крипт цервикального 

канала,(вращательными движениями сначала обработал часть 

 

да 

 

нет 



 

 

 

 эктоцервикса, затем ввел щеточку в нижнюю треть цервикального 

канала, где произвел 3-5 оборотов.) Свободной рукой взял пробирку 

эппендорф, открыл крышку и суспензировал биоматериал в 

транспортную среду, погрузив наконечник универсального зонда 

тип А в пробирку. Закрыл плотно крышку 

 

14 
Утилизировал зонд универсальный урогенитальный тип А в 

контейнер с отходами класса Б 
да нет 

Получение биоматериала для микроскопического исследования 

 

15 

Взял свободнолежащее отделяемое из цервикального канала зондом 

урогенитальным тип В (ложка Фолькмана) меньшей стороной 

ложки Фолькмана (диаметр 2 мм) и нанес максимально тонким 

слоем на 2 маркированных стекла 

 

да 

 

нет 

 

16 

Взял свободнолежащее отделяемое из сводов влагалища широкой 

стороной ложки Фолькмана (4мм) и нанес максимально тонким 

слоем на 2 маркированных стекла 

 

да 

 

нет 

17 Утилизировал ложку Фолькмана в контейнер с отходами класса Б да нет 

18 
Извлек влагалищное зеркало и утилизировал его в контейнер с 

отходами класса 
да нет 

19 
Оставил стекла сушиться на открытом воздухе на 10 мин. 

Прокомментировал 
да нет 

20 Снял перчатки и утилизировал их в контейнер с отходами класса Б да нет 

Бимануальное влагалищное исследование 

21 Надел новую пару смотровых стерильных перчаток да нет 

 

22 

Последовательно ввел во влагалище 3 и 2 пальцы правой руки, 

слегка надавливая на заднюю спайку влагалища. Провел полное 

введение двух пальцев в задний свод влагалища, при этом рука 

супинирована на 90 градусов, ладонной поверхностью кверху 

 

да 

 

нет 

 

23 

Расположил левую руку по средней линии живота над лобком, таким 

образом, что кисть руки всей ладонной поверхностью находится на 

передней брюшной стенке 

 

да 

 

нет 

24 Выполнил двуручное исследование матки да нет 

 

25 

Прокомментировал результат пальпации: положение матки, 

подвижность, размер, поверхность ровная или бугристая, оценил 

болезненность при пальпации и смещении 

 

да 

 

нет 

 

26 

Перевел пальцы правой руки в левый свод влагалища, левую руку 

сместил влево от средней линии и выполнил двуручное 

исследование левых придатков 

 

да 

 

нет 

 

 

27 

Прокомментировал результат пальпации: размеры, если 

пропальпировал придатки, болезненность при пальпации и 

смещении, объемные образования в области придатков при их 

наличии описал параметры ( размер, консистенцию, подвижность, 

болезненность) 

 

 

да 

 

 

нет 

 

28 

Перевел пальцы правой руки в правый свод влагалища, левую руку 

сместил вправо от средней линии и выполнил двуручное 

исследование правых придатков 

 

да 

 

нет 

 

29 

Прокомментировал результат пальпации: если пропальпировал 

придатки, то указать размеры, болезненность при пальпации и 

смещении; объемные образования в области придатков - при их 

 

да 

 

нет 



 

 

 

 наличии описал параметры ( размер, консистенцию, подвижность, 

болезненность) 

 

 

30 

Провел пальпацию сводов влагалища и проговорил оцениваемые 

параметры: глубина, уплощение сглаженность или выбухание, 

болезненность 

 

да 

 

нет 

31 
Извлек указательный и средний пальцы правой руки из влагалища и 

оценил характер выделений из влагалища на перчатке, проговорил 
да нет 

Завершение обследования 

32 Снял перчатки и утилизировал их в контейнер отходов класса Б да нет 

33 Обработал руки гигиеническим способом да нет 

34 
Поблагодарил пациентку, сообщил, что осмотр закончился и 

попросил встать, одеться и сесть к столу 
да нет 

35 Сообщил пациентке результаты обследования да нет 

36 
Сообщил пациентке правильный полный план дальнейшего 

обследования 
да нет 

37 Сообщил пациентке правильное время повторного визита да нет 
 

 

  



 

 

ЧЕК – ЛИСТ 

Вакуум экстракция плода 

 

№ 

п/п 
Действие аккредитуемого 

Критерии 

оценки 

1. Познакомился с пациенткой да нет 

2. Оценил акушерскую ситуацию да нет 

3. Оценил состояние плода по аускультации и КТГ да нет 
4. Дал команду продолжить запись КТГ до окончания родов да нет 

5. Провел гигиеническую обработку рук да нет 
6. Надел стерильные перчатки да нет 

7. Обработал наружные половые органы раствором антисептика да нет 

8. 
Провел влагалищное исследование и интерпретировал: головка 

находится в плоскости выхода малого таза, передний вид 
затылочного предлежания 

да нет 

9. 
Определил расстояние в сантиметрах между проводной точкой и 
задней спайкой 

да нет 

10. Назвал показания для вакуум-экстракции плода да нет 

11. Назвал условия для вакуум-экстракции плода да нет 
12. Получил согласие пациентки на проведение операции да нет 

13. Пригласил ответственного врача акушера-гинеколога да нет 
14. Пригласил неонатолога да нет 

15. Дал команду развернуть операционную да нет 

Проведение операции 
16. Провел обработку рук для хирургической операции да нет 

17. Надел стерильный халат да нет 
18. Надел стерильные перчатки да нет 

19. Проверил герметичность упаковки вакуум экстрактора да нет 

20. 
Проверил герметичность вакуум-экстрактора (приложил чашечку 

ВЭ к ладони и создал разряжение в системе) 
да нет 

21. Двумя пальцами сместил кзади заднюю спайку да нет 

22. Взял чашечку ВЭ, как писчее перо да нет 

23. Ввел чашечку ВЭ внутренней стороной к головке плода да нет 

24. 
Правильно разместил чашечку ВЭ: стреловидный шов делит 

чашечку ВЭ пополам 
да нет 

25. 
Правильно разместил чашечку ВЭ: край чашечки ВЭ 
располагается на 3 см кзади от заднего угла большого родничка 

да нет 

26. Создал необходимое разрежение (500-600 мм рт.ст.) да нет 

27. Проверил, нет ли ущемления тканей да нет 

28. 

Правильно расположил контролирующую руку: большой палец – 

на чашечке прибора, указательный – на головке плода рядом с 
краем чашечки ВЭ, пальцы почти параллельны 

да нет 

29. 
Правильно расположил тянущую руку: рука – продолжение 

тросика и строго перпендикулярна чашечке ВЭ 
да нет 

30. 
Правильно расположил тянущую руку (концевые фаланги 2-х или 

4-х пальцев на ручке ВЭ: 2 пальца, когда головка находится в 
выходе малого таза, 4 – когда головка в полости малого таза) 

да нет 



 

 

 

31. 
Установил вербальный контакт с роженицей и проводил тракции 
только во время потуг (с нарастанием и ослаблением усилия) 

да нет 

32. 
Проводил тракции в правильном направлении: книзу (до 
формирования точки фиксации) и кпереди 

да нет 

33. 
При прорезывании теменных бугров дал указание помощнику 
провести защиту промежности 

да нет 

34. Снял чашечку вакуум-экстрактора после рождения головки да нет 

35. Оценил место прикрепления чашечки к головке плода да нет 

36. 
Сформулировал диагноз: оперативные влагалищные роды 

вакуум-экстракцией плода 
да нет 

Завершение испытания 

37. 
Утилизировал медицинскую маску и перчатки в контейнер для 
сбора отходов класса Б 

да нет 

 

 

ЧЕК – ЛИСТ 

Обследование молочных желез 

 

№ 

п/п 
Действие аккредитуемого 

Номер 

сценария 

Критерии 

оценки 

Подготовка к исследованию 

1. Произвёл гигиеническую обработку рук да нет 

2. Надел одноразовые смотровые перчатки да нет 

Осмотр молочных желез и описание результатов по оцениваемым параметрам 

(N.B.! При невозможности определить какой-либо из оцениваемых параметров на данном 

оборудовании, тем не менее необходимо произнести название обязательно для оценки 

параметра) 

 

3. 

Оценил окраску кожных покровов и наличие/отсутствие локального 

уплощения, утолщения, втяжения, изъязвления кожи молочных 

желез, прокомментировал 

 

да 

 

нет 

4. Оценил наличие/отсутствие выделений из сосков, прокомментировал да нет 

5. 
Сравнил правую и левую молочные железы по симметричности, 

прокомментировал 
да нет 

6. 
Оценил наличие сосудистого рисунка и его характер (при 

необходимости использовал лупу), прокомментировал 
да нет 

7. 
Оценил наличие/отсутствие втяжения правого/левого соска 

молочных желез, прокомментировал 
да нет 

8. Осмотрел инфрамаммарные области, прокомментировал да нет 

 

9. 

Попросил поднять и скрестить руки за головой. Повторно осмотрел 

молочные железы и оценил наличие/отсутствие локальных 

изменений кожи молочных желез, сформулировал результат 

 

да 

 

нет 

10. 
Предупредил о предстоящей пальпации молочных желез. Попросил 

сообщать в случае появления болезненных ощущений 
да нет 

Пальпация молочных желез в положении женщины стоя с поднятыми вверх и 

скрещенными за головой руками 



 

 

 

 

11. 

Произвел круговую поверхностную пальпацию всей поверхности 

левой молочной железы от периферии к центру / от центра к 

периферии подушечками указательного, среднего и безымянного 

пальцев, располагая их близко друг к другу и не отрывая их от кожи 

молочной железы, сформулировал результат по всем оцениваемым 

параметрам 

 

 

да 

 

 

нет 

 

 

12. 

Произвел круговую поверхностную пальпацию всей поверхности 

правой молочной железы от периферии к центру / от центра к 

периферии подушечками указательного, среднего и безымянного 

пальцев, располагая их близко друг к другу и не отрывая их от кожи 

молочной железы, сформулировал результат по всем оцениваемым 

параметрам 

 

 

да 

 

 

нет 

13. 
Произвел глубокую круговую пальпацию всей поверхности левой 

молочной железы от периферии к центру / от центра к периферии 
да нет 

 подушечками указательного, среднего и безымянного пальцев, 

располагая их близко друг к другу и не отрывая их от кожи молочной 

железы, сформулировал результат по всем оцениваемым параметрам 

 

 

 

14. 

Произвел глубокую круговую пальпацию всей поверхности правой 

молочной железы от периферии к центру / от центра к периферии 

подушечками указательного, среднего и безымянного пальцев, 

располагая их близко друг к другу и не отрывая их от кожи молочной 

железы, сформулировал результат по всем оцениваемым параметрам 

 

 

да 

 

 

нет 

15. 
Поддерживал молочную железу ладонью не ведущей руки снизу или 

с противоположной от пальпации стороны 
да нет 

Пальпация молочных желез в положении женщины стоя, руки опущены вдоль 

туловища 

16. 
Попросил женщину опустить руки вниз и сообщать при появлении 

болезненных ощущений во время пальпации 
да нет 

 

17. 

Произвел круговую пальпацию всей поверхности правой молочной 

железы от центра к периферии (или наоборот) против часовой 

стрелки (можно по часовой стрелке), начиная с верхних квадрантов. 

Сформулировал результат по всем параметрам 

 

да 

 

нет 

 

18. 

Произвел круговую пальпацию всей поверхности левой молочной 

железы от центра к периферии (или наоборот) против часовой 

стрелки (можно по часовой стрелке), начиная с верхних квадрантов. 

Сформулировал результат по всем параметрам 

 

да 

 

нет 

19. Предупредил пациентку о предстоящем сжатии соска у его основания да нет 

20. 
Произвел 1 и 3 пальцами сжатие ткани молочной железы у основания 

соска, последовательно с обеих сторон 
да нет 

 

21.1 

При обнаружении выделений из соска/сосков взял мазок отпечаток 

выделений для цитологического исследования (по 2 стекла из каждой 

молочной железы, из которой есть выделения) 

 

да 

 

нет 

Пальпация регионарных лимфатических узлов с обеих сторон 

52. Предложил пациентке поставить руки на пояс да нет 

53. 
Пропальпировал апикальную группу подмышечных лимфоузлов с 

обеих сторон, сформулировал результат 
да нет 

54. Предложил опустить руки вдоль туловища да нет 



 

 

 

55. 

Произвел пальпацию остальных групп подмышечных лимфоузлов с 

обеих сторон одновременно, сформулировал результат по каждой 

стороне 

 

да 

 

нет 

56. 
Пропальпировал подключичные лимфатические узлы с обеих сторон 

одновременно, сформулировал результат по каждой стороне 
да нет 

 

57. 

Попросил пациентку повернуться к нему спиной, развернул тренажер 

к себе спиной. Аккредитуемый сам может перейти за спину 

пациентки. 

 

да 

 

нет 

58. 
Пропальпировал надключичные лимфоузлы с обеих сторон 

одновременно. Сформулировал результат 
да нет 

Пальпация молочных желез в положении женщины лежа 

 

59. 

Предложил пациентке лечь на кушетку для продолжения осмотра 

(аккредитуемый положил манекен в горизонтальное положение на 

спине на кушетку, застеленную одноразовой простыней) 

 

да 

 

нет 



 

 

60. 
Произвел круговую пальпацию всей поверхности правой молочной 

железы начиная с верхних квадрантов, сформулировал результат 
да нет 

61. 
Произвел круговую пальпацию всей поверхности левой молочной 

железы начиная с верхних квадрантов, сформулировал результат 
да нет 

Завершение обследования 

62. 
Поблагодарил пациентку, предложил одеться, пройти и сесть на стул 

к столу 
да нет 

 

63. 

Снял одноразовые смотровые перчатки и поместил в контейнер 

класса А. 

При наличии выделений из молочных желёз утилизировал перчатки и 

использованные расходные материалы в контейнер класса Б. 

 

да 

 

нет 

64. Произвёл гигиеническую обработку рук и сел к столу да нет 

По результатам обследования 

65. Сообщил пациентке результаты осмотра да нет 

66. 
Сообщил пациентке план дальнейшего обследования и пригласил на 

повторный прием с результатами обследований 
да нет 

Графический протокол заполнил правильно 

37. 
При отсутствии патологии – оставил графический протокол чистым 

(незаполненным) 
да нет 

38. 
Отметил лимфатические узлы в протоколе при патологии, в случае 

нормы отметок не делал 
да нет 

39. 
Отметил изменения кожи при наличии патологии в протоколе, в 

случае нормы отметок не делал 
да нет 

40. 
Отметил наличии объемного образования в протоколе, в случае 

нормы отметок не делал 
да нет 

41. 
Оформил медицинскую карту амбулаторного больного: выбрал 

правильное полное заключение 
да нет 

42. 
План обследования составил правильно, в полном объёме и назначил 

время повторного визита 
да нет 

 

 

 

 
ЧЕК – ЛИСТ 

 

Роды в тазовом предлежании 

 

№ 

п/п 
Действие аккредитуемого 

Критерии 

оценки 

1. Надел халат да нет 

2. Надел маску да нет 

3. Надел шапку да нет 

4. Обработал руки как перед хирургической операцией да нет 

5. Надел стерильные перчатки да нет 



 

 

 

 

6. 

Правильно обработал наружные половые органы перед приемом 

родов. Стерильной салфеткой с раствором антисептика, захваченной 

корнцангом последовательно обработал лобок, большие половые 

губы, внутренние поверхности бедер, ягодиц, промежность и задний 

проход 

 

 

да 

 

 

нет 

 

 

7. 

Начал оказывать пособие при чистоягодичном предлежании 

плода. Прорезывающиеся ягодицы захватил обеими руками так, 

чтобы большие пальцы располагались на прижатых к животу бедрах 

плода, а остальные четыре пальца – на поверхности крестца. 

Прокомментировал 

 

 

да 

 

 

нет 

8. 
В момент прорезывания ягодиц плода попросил ассистента 

выполнить центрально-латеральную эпизиотомию 
да нет 

 

9. 

По мере того как рождается туловище плода, удерживал руки у 

вульварного кольца, сохраняя правильное членорасположение плода. 

Прокомментировал 

 

да 

 

нет 

 

10. 

Плод родился до нижних углов лопаток и дальнейшее 

поступательное движение плода прекратилось. Правильно оценил 

ситуацию и прокомментировал, что приступает к извлечению ручек 

плода 

 

да 

 

нет 

 

 

11. 

Начал оказывать пособие по выведению ручек плода. 

Захватил ножки плода в области голеностопных суставов и 

приподнял их вперед и в сторону, противоположную спинке плода. 

Чтобы исключить соскальзывание рук, использовал стерильную 

пеленку. Прокомментировал 

 

 

да 

 

 

нет 

 

12. 

Одноименной рукой со стороны спинки плода ввел два пальца во 

влагалище. Бережно, умывательным движением извлек заднюю 

ручку. Прокомментировал 

 

да 

 

нет 



 

 

 

 

13. 

Захватил двумя руками туловище плода (4 пальца спереди, 1 палец 

сзади) за грудную клетку и повернул его на 180° так, чтобы спинка 

плода проходила под лонным сочленением. Прокомментировал 

 

да 

 

нет 

 

14. 

Захватил ножки плода  в области голеностопных  суставов  и 

приподнял их вперед и в сторону, противоположную спинке плода. 

Прокомментировал 

 

да 

 

нет 

 

15. 

Одноименной рукой со стороны спинки плода ввел два пальца во 

влагалище. Бережно, умывательным движением извлек заднюю 

ручку. Прокомментировал 

 

да 

 

нет 

 

 

 

 

16. 

Начал оказывать прием Мориссо-Левре-Лашапель. 

Туловище плода поместил на предплечье «верхом», ноги плода 

расставлены, средний палец руки поместив в ротик плода, 

способствуя сгибанию и опусканию головки. Указательным и 

безымянным пальцами другой руки захватил плечевой пояс плода, 

располагая пальцы по бокам шеи плода, средний палец разместил на 

затылке плода. Выполнил тракции плода сначала вниз, а потом на 

живот матери. Извлек ребенка. Прокомментировал 

 

 

 

 

да 

 

 

 

 

нет 

17. Выложил ребенка на живот матери да нет 

18. Провел профилактику кровотечения да нет 

19. 
Наложил два зажима Кохера на расстоянии 8-10 и 15-20 см от 

пупочного кольца 
да нет 

20. 
Обработал место пересечения пуповины тампоном с 

антисептическим раствором 
да нет 

21. Пересек пуповину между зажимами (условно) да нет 

22. Катетеризировал мочевой пузырь (условно) да нет 

23. 
Оценил признаки отделения последа методом: Чукалова- 

Кюстнера/Альфельда/Довженко/Шредера/Клейна 
да нет 

 

24. 

Попросил роженицу потужиться и правильно извлек послед. 

Убедившись, что плацента отделилась, держал плаценту обеими 

руками и осторожно поворачивал ее, пока плодные оболочки не 

родились 

 

да 

 

нет 

 

25. 

Плаценту разложил на лотке материнской поверхность вверх и 

рассмотрел ее, чтобы удостовериться в их целостности. 

Прокомментировал 

 

да 

 

нет 

26. Оценил тонус матки после родов, прокомментировал да нет 

27. 
Снял перчатки, маску, шапку, халат и утилизировал их в контейнер 

для сбора отходов класса Б 
да нет 

28. 
Правильно сформулировал и озвучил диагноз, возникшие 

осложнения и проведенные операции и пособия 
да нет 

 

 

 

 


