Поликлиническая терапия
Экзамен

Физикальное обследование дыхательной системы

	№ п/п
	Действие
	Критерии оценки

	1.
	Установил контакт с пациентом (поздоровался, предложил сесть, представился, обозначил свою роль)
	˅ да	нет

	2.
	Идентифицировал пациента (попросил назвать ФИО и возраст, сверил данные с медицинской документацией)
	˅ да	нет

	3.
	Уточнил самочувствие пациента
	˅ да	нет

	4.
	Получил согласие пациента на проведение физикального обследования
(рассказал	о	процедуре,	зачитал	информированное	добровольное согласие, уточнил наличие вопросов)
	˅ да	нет

	5.
	Подготовил все необходимое оборудование
	˅ да	нет

	6.
	Обработал руки гигиеническим способом (имел аккуратные ногти, отсутствие украшений на руках)
	˅ да	нет

	7.
	Надел перчатки
	˅ да	нет

	8.
	Проверил	наличие	признаков	хронической	гипоксии	(оценил положение пациента, цвет кожных покровов, состояние пальцев рук)
	˅ да	нет

	9.
	Измерил ЧСС
	˅ да	нет

	10.
	Измерил ЧДД
	˅ да	нет

	11.
	Оценил носовое дыхание
	˅ да	нет

	12.
	Осмотрел миндалины и заднюю стенку глотки
	˅ да	нет

	13.
	Измерил температуру тела пациента
	˅ да	нет

	14.
	Осмотрел	грудную	клетку	(оценил форму, наличие	деформаций, симметричность и синхронность движения обеих половин грудной
клетки, наличие втяжения уступчивых мест, тип и ритм дыхания)
	˅ да	нет

	15.
	Пропальпировал лимфатические узлы (подчелюстные, затылочные, задние шейные, подмышечные)
	˅ да	нет

	16.
	Правильно произвел пальпацию грудной клетки (оценил эластичность, наличие болезненности, голосовое дрожание)
	˅ да	нет

	
17.
	Правильно произвел сравнительную перкуссию передней поверхности грудной клетки (в области надключичных ямок, на ключицах, в моренгеймовых ямках, в I-III межреберьях справа и слева и в IV и V
межреберьях справа по срединно-ключичным линиям)
	
˅ да	нет

	18.
	Правильно произвел сравнительную перкуссию боковых поверхностей
грудной клетки (в III-V межреберьях по средним подмышечным линиям)
	˅ да	нет

	

19.
	Правильно произвел сравнительную перкуссию задней поверхности грудной клетки (в надостных областях по лопаточным линиям и зонах, расположенных посередине и перпендикулярно линиям, соединяющим внутренние верхние углы лопаток и остистый отросток VII шейного позвонка; в межлопаточном пространстве по околопозвоночным линиям;  в  подлопаточных  областях  в  VII-IX  межреберьях  по
лопаточным линиям)
	

˅ да	нет

	20.
	Правильно	произвел	аускультацию	передних	отделов	легких	(в области надключичных ямок, в I-III межреберьях справа и слева, IV и V
межреберьях справа по срединно-ключичным линиям)
	˅ да	нет

	21.
	Правильно произвел аускультацию боковых отделов легких (в III-V межреберьях по средним подмышечным линиям)
	˅ да	нет

	
22.
	Правильно	произвел	аускультацию	задних	отделов	легких	(в надостных  областях  по  лопаточным  линиям;  в  межлопаточном
пространстве	по	околопозвоночным	линиям;	в	подлопаточных областях в VII-IX межреберьях по лопаточным линиям)
	
˅ да	нет

	23.
	При необходимости попросил пациента глубоко подышать ртом и/или откашляться	для	улучшения	слышимости	дополнительных
дыхательных шумов
	˅ да	нет

	24.
	Информировал пациента о ходе обследования
	˅ да	нет

	25.
	Правильно	общался	с	пациентом	по	завершении	обследования
(предложил одеться, сообщил о подготовке заключения)
	˅ да	нет

	26.
	Обработал мембрану и оливы стетофонендоскопа
	˅ да	нет

	27.
	Снял перчатки и выбросил их в контейнер для сбора отходов класса Б
	˅ да	нет

	28.
	Обработал руки гигиеническим способом
	˅ да	нет

	29.
	Сформулировал верное заключение
	˅ да	нет




Форма заключения для самостоятельного заполнения 
 
	Верхние отделы легких справа спереди 
	Верхние отделы легких слева спереди 

	Основной  дыхательный шум:  
□ везикулярное дыхание  □ ослабленное везикулярное дыхание  
□ жесткое дыхание 
	Дополнительный  дыхательный шум:  
□ нет 
□ влажные хрипы 
□ сухие хрипы  
	Основной  дыхательный шум:  
□ везикулярное дыхание  □ ослабленное везикулярное дыхание  
□ жесткое дыхание 
	Дополнительный  дыхательный шум:  
□ нет 
□ влажные хрипы 
□ сухие хрипы  

	Нижние отделы легких справа спереди 
	Нижние отделы легких слева спереди 

	Основной  Дополнительный  
дыхательный шум:  дыхательный □ везикулярное дыхание  шум:  
□ ослабленное везикулярное □ нет 
дыхание  □ влажные хрипы 
□ жесткое дыхание □ сухие хрипы  
	Основной  Дополнительный  дыхательный шум:  дыхательный □ везикулярное дыхание  шум:  
□ ослабленное везикулярное □ нет 
дыхание  □ влажные хрипы 
□ жесткое дыхание □ сухие хрипы  

	Боковые отделы легких слева 
	Боковые отделы легких справа 

	Основной  дыхательный шум:  
□ везикулярное дыхание  □ ослабленное везикулярное дыхание  
□ жесткое дыхание 
	Дополнительный  дыхательный шум:  
□ нет 
□ влажные хрипы 
□ сухие хрипы  
	Основной  дыхательный шум:  
□ везикулярное дыхание  □ ослабленное везикулярное дыхание  
□ жесткое дыхание 
	Дополнительный  дыхательный шум:  
□ нет 
□ влажные хрипы 
□ сухие хрипы  

	Верхние отделы легких справа сзади 
	Верхние отделы легких слева сзади 

	Основной  дыхательный шум:  
□ везикулярное дыхание  □ ослабленное везикулярное дыхание  
□ жесткое дыхание 
	Дополнительный  дыхательный шум:  
□ нет 
□ влажные хрипы 
□ сухие хрипы  
	Основной  дыхательный шум:  
□ везикулярное дыхание  □ ослабленное везикулярное дыхание  
□ жесткое дыхание 
	Дополнительный  дыхательный шум:  
□ нет 
□ влажные хрипы 
□ сухие хрипы  

	Нижние отделы легких справа сзади 
	Нижние отделы легких слева сзади 

	Основной  дыхательный шум:  
□ везикулярное дыхание  □ ослабленное везикулярное дыхание  
□ жесткое дыхание 
	Дополнительный  дыхательный шум:  
□ нет 
□ влажные хрипы 
□ сухие хрипы  
	Основной  дыхательный шум:  
□ везикулярное дыхание  □ ослабленное везикулярное дыхание  
□ жесткое дыхание 
	Дополнительный  дыхательный шум:  
□ нет 
□ влажные хрипы 
□ сухие хрипы  

	Изменение 	локализации 	дополнительных шумов: 
 
□ есть 
□ нет 
	Предварительная диагностическая гипотеза: 	 
□ Двусторонняя пневмония 
□ Острый вирусный бронхит 
□ ОРЗ, ларингит 
□ ХОБЛ (эмфизематозная форма) 	 □ Норма 



Ситуация (сценарий):   Полное нарушение проходимости верхних дыхательных путей у пострадавшего, вызванное инородным телом с последующей остановкой дыхания и кровообращения (в оснащении имеется автоматический наружный дефибриллятор; ритм, подлежащий дефибрилляции)Полное нарушение проходимости верхних дыхательных путей у пострадавшего, вызванное инородным телом с последующей остановкой дыхания и кровообращения (в оснащении имеется автоматический наружный дефибриллятор; ритм, подлежащий дефибрилляции)

	№ 
п/п 
	Действия
	Критерии оценки 

	1.  
	Убедился в отсутствии опасности и при необходимости обеспечил безопасные условия для оказания помощи 
	 да   
	 нет 

	 
	Приступил к первой помощи пострадавшему с инородным телом верхних дыхательных путей 
	 
	

	2. 
	Спросил пострадавшего: «Вы подавились?» 
	 да   
	 нет 

	3. 
	Наклонил пострадавшего вперед 
	 да   
	 нет 

	4. 
	Нанес 5 ударов основанием своей ладони между лопатками пострадавшего 
	 да   
	 нет 

	5. 
	Оценивал факт удаления инородного тела после каждого удара 
	 да   
	 нет 

	6. 
	Выполнил 5 надавливаний своим кулаком, накрытым ладонью второй руки, на верхнюю часть живота пострадавшего, обхватив его сзади 
	 да   
	 нет 

	7. 
	Оценивал факт удаления инородного тела после каждого надавливания 
	 да   
	 нет 

	 
	Определил признаки жизни 
	 
	

	8. 
	Осторожно встряхнул пострадавшего за плечи 
	 да   
	 нет 

	9. 
	Громко обратился к нему: «Вам нужна помощь?» 
	 да   
	 нет 

	10. 
	Освободил грудную клетку пострадавшего от одежды 
	 да   
	 нет 

	11. 
	Ладонь одной руки положил на лоб пострадавшего, двумя пальцами другой руки поднял подбородок пострадавшего и запрокинул голову, открывая дыхательные пути 
	 да   
	 нет 

	12. 
	Наклонился щекой и ухом ко рту и носу пострадавшего 
	 да   
	 нет 

	13. 
	Оценивал наличие нормального дыхания не менее 7 и не более 10 секунд 
	 да   
	 нет 

	 
	Вызвал скорую медицинскую помощь по алгоритму: 
	 
	

	14.  
	 факт вызова бригады 
	 да   
	 нет 

	15.  
	 место (адрес) происшествия 
	 да   
	 нет 

	16.  
	 количество пострадавших 
	 да   
	 нет 

	17.  
	 пол 
	 да   
	 нет 

	18.  
	 примерный возраст 
	 да   
	 нет 

	19.  
	 состояние пострадавшего 
	 да   
	 нет 

	20.  
	 объѐм оказываемой помощи 
	 да   
	 нет 

	 
	Подготовился к надавливаниям на грудную клетку: 
	 
	

	21. 
	Встал на колени сбоку от пострадавшего, лицом к нему 
	 да   
	 нет 

	22. 
	Основание ладони одной руки положил на центр грудной клетки пострадавшего 
	 да   
	 нет 

	23. 
	Вторую ладонь положил на первую руку, захватив ее в замок 
	 да   
	 нет 

	 
	Осуществил надавливания на грудину пострадавшего: 
	 
	

	24. 
	Совершал 30 надавливаний подряд 
	 да   
	 нет 

	25. 
	Держал руки перпендикулярно плоскости грудины 
	 да   
	 нет 

	26. 
	Не сгибал руки в локтях 
	 да   
	 нет 

	27. 
	Отсчитывал надавливания вслух 
	 да   
	 нет 

	 
	Выполнил вдохи искусственного дыхания: 
	 
	

	28. 
	Использовал собственную специальную лицевую маску или лицевую пленку 
	 да   
	 нет 

	29. 
	Ладонь одной руки положил на лоб пострадавшего 
	 да   
	 нет 

	30. 
	Поднял подбородок пострадавшего двумя пальцами другой руки 
	 да   
	 нет 

	31. 
	Запрокинул голову пострадавшего, освобождая дыхательные пути, и сделал свой нормальный вдох 
	 да   
	 нет 

	32. 
	Двумя пальцами руки, расположенной на лбу, зажал нос пострадавшего 
	 да   
	 нет 

	33. 
	Произвел выдох в дыхательные пути пострадавшего  
	 да   
	 нет 

	34. 
	Продолжая поддерживать проходимость дыхательных путей, разжал нос, убрал свои губы ото рта пострадавшего  
	 да   
	 нет 

	35. 
	Повторил выдох в дыхательные пути пострадавшего 
	 да   
	 нет 

	 
	Применение АНД 
	 
	

	36. 
	Включил АНД 
	 да   
	 нет 

	37. 
	Правильно наклеил электроды на грудную клетку пострадавшего 
	 да   
	 нет 

	38. 
	Не прикасался к пострадавшему во время анализа АНД сердечного ритма 
	 да   
	 нет 

	39. 
	Нажал на кнопку «Разряд» по команде АНД  
	 да   
	 нет 

	40. 
	Не прикасался к пострадавшему в момент нанесения разряда 
	 да   
	 нет 

	41. 
	По команде АНД приступил к надавливаниям на грудную клетку  
	 да   
	 нет 

	42. 
	Продолжил проводить СЛР в течение 2-х минут до следующей команды АНД 
	 да   
	 нет 

	 
	Показатели тренажера: 
	 
	

	43. 
	Адекватная глубина надавливаний (не менее 80%) 
	 да   
	 нет 

	44. 
	Адекватное положение рук при надавливаниях (не менее 80%) 
	 да   
	 нет 

	45. 
	Полное расправление грудной клетки после каждого надавливания (не менее 80%) 
	 да   
	 нет 

	46. 
	Адекватная частота надавливаний (не менее 80%) 
	 да   
	 нет 

	47. 
	Адекватный объѐм вдохов искусственного дыхания (не менее 80%) 
	 да   
	 нет 

	 
	Нерегламентированные и небезопасные действия: 
	 
	

	48. 
	Отсутствовали надавливания на грудную клетку 
	 да   
	 нет 

	49. 
	Проводилась оценка пульса на сонной артерии без оценки дыхания  
	 да   
	 нет 

	50. 
	Проводилась оценка пульса на лучевой и/или других периферических артериях   
	 да   
	 нет 

	51. 
	Проводилась оценка неврологического статуса (проверка реакции зрачков на свет) 
	 да   
	 нет 

	52. 
	Проводился поиск нерегламентированных приспособлений (платочков, бинтов, зеркальца, пѐрышка и т.п.) 
	 да   
	 нет 

	53. 
	Проводился сбор анамнеза, поиск медицинской документации 
	 да   
	 нет 

	54. 
	Было выбрано неправильное место для нанесения ударов  
	 да   
	 нет 

	55. 
	Было выбрано неправильное место для надавливаний на живот 
	 да   
	 нет 


 
Ситуация (сценарий) : Полное нарушение проходимости верхних дыхательных путей у пострадавшего, вызванное инородным телом с последующей остановкой дыхания и кровообращения (в оснащении имеется автоматический наружный дефибриллятор; ритм, не подлежащий дефибрилляции)  
	№ 
п/п 
	Действия
	Критерии оценки 

	1.  
	Убедился в отсутствии опасности и при необходимости обеспечил безопасные условия для оказания помощи 
	 да   
	 нет 

	 
	Приступил к первой помощи пострадавшему с инородным телом верхних дыхательных путей 
	 
	

	2. 
	Спросил пострадавшего: «Вы подавились?» 
	 да   
	 нет 

	3. 
	Наклонил пострадавшего вперед 
	 да   
	 нет 

	4. 
	Нанес 5 ударов основанием своей ладони между лопатками пострадавшего 
	 да   
	 нет 

	5. 
	Оценивал факт удаления инородного тела после каждого удара 
	 да   
	 нет 

	6. 
	Выполнил 5 надавливаний своим кулаком, накрытым ладонью второй руки, на верхнюю часть живота пострадавшего, обхватив его сзади 
	 да   
	 нет 

	7. 
	Оценивал факт удаления инородного тела после каждого надавливания 
	 да   
	 нет 

	 
	Определил признаки жизни 
	 
	

	8. 
	Осторожно встряхнул пострадавшего за плечи 
	 да   
	 нет 

	9. 
	Громко обратился к нему: «Вам нужна помощь?» 
	 да   
	 нет 

	10. 
	Освободил грудную клетку пострадавшего от одежды 
	 да   
	 нет 

	11. 
	Ладонь одной руки положил на лоб пострадавшего, двумя пальцами другой руки поднял подбородок пострадавшего и запрокинул голову, открывая дыхательные пути 
	 да   
	 нет 

	12. 
	Наклонился щекой и ухом ко рту и носу пострадавшего 
	 да   
	 нет 

	13. 
	Оценивал наличие нормального дыхания не менее 7 и не более 10 секунд 
	 да   
	 нет 

	 
	Вызвал скорую медицинскую помощь по алгоритму: 
	 
	

	14.  
	 факт вызова бригады 
	 да   
	 нет 

	15.  
	 место (адрес) происшествия 
	 да   
	 нет 

	16.  
	 количество пострадавших 
	 да   
	 нет 

	17.  
	 пол 
	 да   
	 нет 

	18.  
	 примерный возраст 
	 да   
	 нет 

	19.  
	 состояние пострадавшего 
	 да   
	 нет 

	20.  
	 объѐм оказываемой помощи 
	 да   
	 нет 

	 
	Подготовился к надавливаниям на грудную клетку: 
	 
	

	21. 
	Встал на колени сбоку от пострадавшего, лицом к нему 
	 да   
	 нет 

	22. 
	Основание ладони одной руки положил на центр грудной клетки пострадавшего 
	 да   
	 нет 

	23. 
	Вторую ладонь положил на первую руку, захватив ее в замок 
	 да   
	 нет 

	 
	Осуществил надавливания на грудину пострадавшего: 
	 
	

	24. 
	Совершал 30 надавливаний подряд 
	 да   
	 нет 

	25. 
	Держал руки перпендикулярно плоскости грудины 
	 да   
	 нет 

	26. 
	Не сгибал руки в локтях 
	 да   
	 нет 

	27. 
	Отсчитывал надавливания вслух 
	 да   
	 нет 

	 
	Выполнил вдохи искусственного дыхания: 
	 
	

	28. 
	Использовал собственную специальную лицевую маску или лицевую пленку 
	 да   
	 нет 

	29. 
	Ладонь одной руки положил на лоб пострадавшего 
	 да   
	 нет 

	30. 
	Поднял подбородок пострадавшего двумя пальцами другой руки 
	 да   
	 нет 

	31. 
	Запрокинул голову пострадавшего, освобождая дыхательные пути, и сделал свой нормальный вдох 
	 да   
	 нет 

	32. 
	Двумя пальцами руки, расположенной на лбу, зажал нос пострадавшего 
	 да   
	 нет 

	33. 
	Произвел выдох в дыхательные пути пострадавшего  
	 да   
	 нет 

	34. 
	Продолжая поддерживать проходимость дыхательных путей, разжал нос, убрал свои губы ото рта пострадавшего  
	 да   
	 нет 

	35. 
	Повторил выдох в дыхательные пути пострадавшего 
	 да   
	 нет 

	 
	Применение АНД 
	 
	

	36. 
	Включил АНД 
	 да   
	 нет 

	37. 
	Правильно наклеил электроды на грудную клетку пострадавшего 
	 да   
	 нет 

	38. 
	Не прикасался к пострадавшему во время анализа АНД сердечного ритма 
	 да   
	 нет 

	39. 
	По команде АНД приступил к надавливаниям на грудную клетку  
	 да   
	 нет 

	40. 
	Продолжил проводить СЛР в течение 2-х минут до следующей команды АНД 
	 да   
	 нет 

	 
	Показатели тренажера: 
	 
	

	41. 
	Адекватная глубина надавливаний (не менее 80%) 
	 да   
	 нет 

	42. 
	Адекватное положение рук при надавливаниях (не менее 80%) 
	 да   
	 нет 

	43. 
	Полное расправление грудной клетки после каждого надавливания (не менее 80%) 
	 да   
	 нет 

	44. 
	Адекватная частота надавливаний (не менее 80%) 
	 да   
	 нет 

	45. 
	Адекватный объѐм вдохов искусственного дыхания (не менее 80%) 
	 да   
	 нет 

	 
	Нерегламентированные и небезопасные действия: 
	 
	

	46. 
	Отсутствовали надавливания на грудную клетку 
	 да   
	 нет 

	47. 
	Проводилась оценка пульса на сонной артерии без оценки дыхания  
	 да   
	 нет 

	48. 
	Проводилась оценка пульса на лучевой и/или других периферических артериях   
	 да   
	 нет 

	49. 
	Проводилась оценка неврологического статуса (проверка реакции зрачков на свет) 
	 да   
	 нет 

	50. 
	Проводился поиск нерегламентированных приспособлений (платочков, бинтов, зеркальца, пѐрышка и т.п.) 
	 да   
	 нет 

	51. 
	Проводился сбор анамнеза, поиск медицинской документации 
	 да   
	 нет 

	52. 
	Было выбрано неправильное место для нанесения ударов  
	 да   
	 нет 

	53. 
	Было выбрано неправильное место для надавливаний на живот 
	 да   
	 нет 


 
	


 Ситуация (сценарий):  Остановка дыхания и кровообращения у пострадавшего с их восстановлением после реанимационных мероприятий, сопровождающимся отсутствием сознания (в оснащении имеется автоматический наружный дефибриллятор; ритм, подлежащий дефибрилляции)  
	№ 
п/п 
	Действия
	Критерии оценки 

	1.  
	Убедился в отсутствии опасности и при необходимости обеспечил безопасные условия для оказания помощи 
		   	 нет 

	 
	Определил признаки жизни 
	 

	2. 
	Осторожно встряхнул пострадавшего за плечи 
	[image: ] нет 

	3. 
	Громко обратился к нему: «Вам нужна помощь?» 
	[image: ] нет 

	4. 
	Освободил грудную клетку пострадавшего от одежды 
	[image: ] нет 

	5. 
	Ладонь одной руки положил на лоб пострадавшего, двумя пальцами другой руки поднял подбородок пострадавшего и запрокинул голову, открывая дыхательные пути 
	[image: ] нет 

	6. 
	Наклонился щекой и ухом ко рту и носу пострадавшего 
	[image: ] нет 

	7. 
	Оценивал наличие нормального дыхания не менее 7 и не более 10 секунд 
	[image: ] нет 

	 
	Вызвал скорую медицинскую помощь по алгоритму: 
	 

	8.  
	 факт вызова бригады 
	[image: ] нет 

	9.  
	 место (адрес) происшествия 
	[image: ] нет 

	10.  
	 количество пострадавших 
	[image: ] нет 

	11.  
	 пол 
	[image: ] нет 

	12.  
	 примерный возраст 
	[image: ] нет 

	13.  
	 состояние пострадавшего 
	[image: ] нет 

	14.  
	 объѐм оказываемой помощи 
	[image: ] нет 

	 
	Подготовился к надавливаниям на грудную клетку: 
	 

	15. 
	Встал на колени сбоку от пострадавшего, лицом к нему 
	[image: ] нет 

	16. 
	Основание ладони одной руки положил на центр грудной клетки пострадавшего 
	[image: ] нет 

	17. 
	Вторую ладонь положил на первую руку, захватив ее в замок 
	[image: ] нет 

	 
	Осуществил надавливания на грудину пострадавшего: 
	 

	18. 
	Совершал 30 надавливаний подряд 
	[image: ] нет 

	19. 
	Держал руки перпендикулярно плоскости грудины 
	[image: ] нет 

	20. 
	Не сгибал руки в локтях 
	[image: ] нет 

	21. 
	Отсчитывал надавливания вслух 
	[image: ] нет 

	 
	Выполнил вдохи искусственного дыхания: 
	 

	22. 
	Использовал собственную специальную лицевую маску или лицевую пленку 
	[image: ] нет 

	23. 
	Ладонь одной руки положил на лоб пострадавшего 
	[image: ] нет 

	24. 
	Поднял подбородок пострадавшего двумя пальцами другой руки 
	[image: ] нет 

	25. 
	Запрокинул голову пострадавшего, освобождая дыхательные пути, и сделал свой нормальный вдох 
	[image: ] нет 

	26. 
	Двумя пальцами руки, расположенной на лбу, зажал нос пострадавшего 
	[image: ] нет 

	27. 
	Произвел выдох в дыхательные пути пострадавшего  
	[image: ] нет 

	28. 
	Продолжая поддерживать проходимость дыхательных путей, разжал нос, убрал свои губы ото рта пострадавшего  
	[image: ] нет 



	29. 
	Повторил выдох в дыхательные пути пострадавшего 
	[image: ] нет 

	 
	Применение АНД 
	 

	30. 
	Включил АНД 
	[image: ] нет 

	31. 
	Правильно наклеил электроды на грудную клетку пострадавшего 
	[image: ] нет 

	32. 
	Не прикасался к пострадавшему во время анализа АНД сердечного ритма 
	[image: ] нет 

	33. 
	Нажал на кнопку «Разряд» по команде АНД  
	[image: ] нет 

	34. 
	Не прикасался к пострадавшему в момент нанесения разряда 
	[image: ] нет 

	35. 
	По команде АНД приступил к надавливаниям на грудную клетку  
	[image: ] нет 

	36. 
	Продолжил проводить СЛР в течение 2-х минут до следующей команды АНД 
	[image: ] нет 

	 
	Показатели тренажера: 
	 

	37. 
	Адекватная глубина надавливаний (не менее 80%) 
	[image: ] нет 

	38. 
	Адекватное положение рук при надавливаниях (не менее 80%) 
	[image: ] нет 

	39. 
	Полное расправление грудной клетки после каждого надавливания (не менее 80%) 
	[image: ] нет 

	40. 
	Адекватная частота надавливаний (не менее 80%) 
	[image: ] нет 

	41. 
	Адекватный объѐм вдохов искусственного дыхания (не менее 80%) 
	[image: ] нет 

	 
	Придание устойчивого бокового положения 
	 

	42. 
	Осторожно встряхнул пострадавшего за плечи 
	[image: ] нет 

	43. 
	Громко обратился к нему: «Вам нужна помощь?» 
	[image: ] нет 

	44. 
	Ладонь одной руки положил на лоб пострадавшего 
	[image: ] нет 

	45. 
	Поднял подбородок пострадавшего двумя пальцами другой руки 
	[image: ] нет 

	46. 
	Запрокинул голову, открывая дыхательные пути 
	[image: ] нет 

	47. 
	Наклонился щекой и ухом ко рту и носу пострадавшего 
	[image: ] нет 

	48. 
	Оценил наличие нормального дыхания в течение не менее 7 и не более 10 секунд 
	[image: ] нет 

	49. 
	Расположил ближнюю руку пострадавшего под прямым углом к его телу 
	[image: ] нет 

	50. 
	Дальнюю руку пострадавшего приложил тыльной стороной ладони к противоположной щеке пострадавшего  
	[image: ] нет 

	51. 
	Согнул дальнюю от себя ногу пострадавшего в колене поставил еѐ с опорой на стопу 
	[image: ] нет 

	52. 
	Повернул пострадавшего на себя, надавив на колено согнутой ноги 
	[image: ] нет 

	53. 
	Подтянул ногу, лежащую сверху, ближе к животу 
	[image: ] нет 

	54. 
	Слегка запрокинул голову пострадавшего для открытия дыхательных путей 
	[image: ] нет 

	55. 
	Проверил признаки дыхания у пострадавшего 
	[image: ] нет 

	 
	Нерегламентированные и небезопасные действия: 
	 

	56. 
	Отсутствовали надавливания на грудную клетку 
	[image: ] нет 

	57. 
	Проводилась оценка пульса на сонной артерии без оценки дыхания  
	[image: ] нет 

	58. 
	Проводилась оценка пульса на лучевой и/или других периферических артериях   
	[image: ] нет 

	59. 
	Проводилась оценка неврологического статуса (проверка реакции зрачков на свет) 
	[image: ] нет 

	60. 
	Проводился поиск нерегламентированных приспособлений (платочков, бинтов, зеркальца, пѐрышка и т.п.) 
	[image: ] нет 

	61. 
	Проводился сбор анамнеза, поиск медицинской документации 
	[image: ] нет 

	62. 
	Повернул пострадавшего «от себя» 
	[image: ] нет 

	63. 
	Нарушил последовательность придания устойчивого бокового 
	[image: ] нет 

	
	положения 
	

	64. 
	Отсутствовала проверка дыхания после придания устойчивого бокового положения 
	[image: ] нет 


 
Ситуация (сценарий): Остановка дыхания и кровообращения у пострадавшего с их восстановлением после реанимационных мероприятий, сопровождающимся отсутствием сознания (в оснащении имеется автоматический наружный дефибриллятор; ритм, не подлежащий дефибрилляции)
	№ 
п/п 
	Действия
	Критерии оценки 

	1.  
	Убедился в отсутствии опасности и при необходимости обеспечил безопасные условия для оказания помощи 
	 да   
	 нет 

	 
	Определил признаки жизни 
	 
	

	2. 
	Осторожно встряхнул пострадавшего за плечи 
	 да   
	 нет 

	3. 
	Громко обратился к нему: «Вам нужна помощь?» 
	 да   
	 нет 

	4. 
	Освободил грудную клетку пострадавшего от одежды 
	 да   
	 нет 

	5. 
	Ладонь одной руки положил на лоб пострадавшего, двумя пальцами другой руки поднял подбородок пострадавшего и запрокинул голову, открывая дыхательные пути 
	 да   
	 нет 

	6. 
	Наклонился щекой и ухом ко рту и носу пострадавшего 
	 да   
	 нет 

	7. 
	Оценивал наличие нормального дыхания не менее 7 и не более 10 секунд 
	 да   
	 нет 

	 
	Вызвал скорую медицинскую помощь по алгоритму: 
	 
	

	8.  
	 факт вызова бригады 
	 да   
	 нет 

	9.  
	 место (адрес) происшествия 
	 да   
	 нет 

	10.  
	 количество пострадавших 
	 да   
	 нет 

	11.  
	 пол 
	 да   
	 нет 

	12.  
	 примерный возраст 
	 да   
	 нет 

	13.  
	 состояние пострадавшего 
	 да   
	 нет 

	14.  
	 объѐм оказываемой помощи 
	 да   
	 нет 

	 
	Подготовился к надавливаниям на грудную клетку: 
	 
	

	15. 
	Встал на колени сбоку от пострадавшего, лицом к нему 
	 да   
	 нет 

	16. 
	Основание ладони одной руки положил на центр грудной клетки пострадавшего 
	 да   
	 нет 

	17. 
	Вторую ладонь положил на первую руку, захватив ее в замок 
	 да   
	 нет 

	 
	Осуществил надавливания на грудину пострадавшего: 
	 
	

	18. 
	Совершал 30 надавливаний подряд 
	 да   
	 нет 

	19. 
	Держал руки перпендикулярно плоскости грудины 
	 да   
	 нет 

	20. 
	Не сгибал руки в локтях 
	 да   
	 нет 

	21. 
	Отсчитывал надавливания вслух 
	 да   
	 нет 

	 
	Выполнил вдохи искусственного дыхания: 
	 
	

	22. 
	Использовал собственную специальную лицевую маску или лицевую пленку 
	 да   
	 нет 

	23. 
	Ладонь одной руки положил на лоб пострадавшего 
	 да   
	 нет 

	24. 
	Поднял подбородок пострадавшего двумя пальцами другой руки 
	 да   
	 нет 

	25. 
	Запрокинул голову пострадавшего, освобождая дыхательные пути, и сделал свой нормальный вдох 
	 да   
	 нет 



	26. 
	Двумя пальцами руки, расположенной на лбу, зажал нос пострадавшего 
	 да   
	 нет 

	27. 
	Произвел выдох в дыхательные пути пострадавшего  
	 да   
	 нет 

	28. 
	Продолжая поддерживать проходимость дыхательных путей, разжал нос, убрал свои губы ото рта пострадавшего  
	 да   
	 нет 

	29. 
	Повторил выдох в дыхательные пути пострадавшего 
	 да   
	 нет 

	 
	Применение АНД 
	 
	

	30. 
	Включил АНД 
	 да   
	 нет 

	31. 
	Правильно наклеил электроды на грудную клетку пострадавшего 
	 да   
	 нет 

	32. 
	Не прикасался к пострадавшему во время анализа АНД сердечного ритма 
	 да   
	 нет 

	33. 
	По команде АНД приступил к надавливаниям на грудную клетку  
	 да   
	 нет 

	34. 
	Продолжил проводить СЛР в течение 2-х минут до следующей команды АНД 
	 да   
	 нет 

	 
	Показатели тренажера: 
	 
	

	35. 
	Адекватная глубина надавливаний (не менее 80%) 
	 да   
	 нет 

	36. 
	Адекватное положение рук при надавливаниях (не менее 80%) 
	 да   
	 нет 

	37. 
	Полное расправление грудной клетки после каждого надавливания (не менее 80%) 
	 да   
	 нет 

	38. 
	Адекватная частота надавливаний (не менее 80%) 
	 да   
	 нет 

	39. 
	Адекватный объѐм вдохов искусственного дыхания (не менее 80%) 
	 да   
	 нет 

	 
	Придание устойчивого бокового положения 
	 
	

	40. 
	Осторожно встряхнул пострадавшего за плечи 
	 да   
	 нет 

	41. 
	Громко обратился к нему: «Вам нужна помощь?» 
	 да   
	 нет 

	42. 
	Ладонь одной руки положил на лоб пострадавшего 
	 да   
	 нет 

	43. 
	Поднял подбородок пострадавшего двумя пальцами другой руки 
	 да   
	 нет 

	44. 
	Запрокинул голову, открывая дыхательные пути 
	 да   
	 нет 

	45. 
	Наклонился щекой и ухом ко рту и носу пострадавшего 
	 да   
	 нет 

	46. 
	Оценил наличие нормального дыхания в течение не менее 7 и не более 10 секунд 
	 да   
	 нет 

	47. 
	Расположил ближнюю руку пострадавшего под прямым углом к его телу 
	 да   
	 нет 

	48. 
	Дальнюю руку пострадавшего приложил тыльной стороной ладони к противоположной щеке пострадавшего  
	 да   
	 нет 

	49. 
	Согнул дальнюю от себя ногу пострадавшего в колене поставил еѐ с опорой на стопу 
	 да   
	 нет 

	50. 
	Повернул пострадавшего на себя, надавив на колено согнутой ноги 
	 да   
	 нет 

	51. 
	Подтянул ногу, лежащую сверху, ближе к животу 
	 да   
	 нет 

	52. 
	Слегка запрокинул голову пострадавшего для открытия дыхательных путей 
	 да   
	 нет 

	53. 
	Проверил признаки дыхания у пострадавшего 
	 да   
	 нет 

	 
	Нерегламентированные и небезопасные действия: 
	 
	

	54. 
	Отсутствовали надавливания на грудную клетку 
	 да   
	 нет 

	55. 
	Проводилась оценка пульса на сонной артерии без оценки дыхания  
	 да   
	 нет 

	56. 
	Проводилась оценка пульса на лучевой и/или других периферических артериях   
	 да   
	 нет 

	57. 
	Проводилась оценка неврологического статуса (проверка реакции зрачков на свет) 
	 да   
	 нет 

	58. 
	Проводился поиск нерегламентированных приспособлений 
(платочков, бинтов, зеркальца, пѐрышка и т.п.) 
	 да   
	 нет 

	59. 
	Проводился сбор анамнеза, поиск медицинской документации 
	 да   
	 нет 

	60. 
	Повернул пострадавшего «от себя» 
	 да   
	 нет 

	61. 
	Нарушил последовательность придания устойчивого бокового положения 
	 да   
	 нет 

	62. 
	Отсутствовала проверка дыхания после придания устойчивого бокового положения 
	 да   
	 нет 


 
Внутривенная инъекция
	№ 
п/п 
	Действия
	Критерии оценки 

	1. 
	Установил контакт с пациентом (поздоровался, представился, обозначил свою роль) 
	[image: ] да  
	[image: ] нет 

	2. 
	Идентифицировал пациента (попросил пациента представиться, назвать возраст, сверил информацию с медицинской документацией) 
	 да  
	 нет 

	3. 
	Осведомился о самочувствии пациента, обратившись к нему по имени и отчеству 
	[image: ] да  
	[image: ] нет 

	4. 
	Спросил о наличии/отсутствии аллергических реакций в анамнезе и на вводимое лекарственное средство 
	[image: ] да  
	[image: ] нет 

	5. 
	Убедился в наличии добровольного информированного согласия пациента  
	[image: ] да  
	[image: ] нет 

	6. 
	Обработал руки гигиеническим способом  
	[image: ] да  
	[image: ] нет 

	7. 
	Проверил соответствие медицинского оборудования утверждённым нормативам   
	[image: ] да  
	[image: ] нет 

	8. 
	Проверил соответствие лекарственных средств утвержденным нормативам 
	[image: ] да  
	[image: ] нет 

	9. 
	Набрал лекарственное средство в шприц в нужной дозировке 
	[image: ] да  
	[image: ] нет 

	10. 
	Произвел смену иглы 
	[image: ] да  
	[image: ] нет 

	11. 
	Наложил венозный жгут на среднюю треть плеча через ткань/салфетку/бинт 
	[image: ] да  
	[image: ] нет 

	12. 
	Дважды обработал место инъекции   
	[image: ] да  
	[image: ] нет 

	13. 
	Снял жгут после получения доказательства нахождения иглы в вене 
	[image: ] да  
	[image: ] нет 

	14. 
	Получил доказательство нахождения иглы в вене после снятия жгута 
	[image: ] да  
	[image: ] нет 

	15. 
	Ввел необходимый объем ЛС 
	[image: ] да  
	[image: ] нет 

	16. 
	Оценил состояния пациента во время введения ЛС 
	[image: ] да  
	[image: ] нет 

	17. 
	Верно утилизировал шприц 
	[image: ] да  
	[image: ] нет 

	18. 
	Наложил давящую повязку  
	[image: ] да  
	[image: ] нет 

	19. 
	Оценил состояние пациента после введения ЛС 
	[image: ] да  
	[image: ] нет 

	20. 
	Сдал лоток на дезинфекцию и последующую стерилизацию 
	[image: ] да  
	[image: ] нет 

	21. 
	Сообщил пациенту о необходимости снятия давящей повязки 
	[image: ] да  
	[image: ] нет 

	22. 
	Выбросил смотровые перчатки 
	[image: ] да  
	[image: ] нет 

	23. 
	Обработал руки гигиеническим способом 
	[image: ] да  
	[image: ] нет 

	24. 
	Сделал отметку о выполненной манипуляции в медицинской документации 
	[image: ] да  
	[image: ] нет 



Физикальное обследование ЖКТ
  
	№ 
п/п 
	Действия
	Критерий оценки 

	1.  
	Установил контакт с пациентом (поздоровался, представился, обозначил свою роль) 
	˅ да   □ нет 

	2.  
	Идентифицировал пациента (попросил пациента представиться, назвать возраст, сверяя с медицинской документацией) 
	˅ да   □ нет 

	3.  
	Предложил пациенту сесть  
	˅ да   □ нет 

	4.  
	Осведомился о самочувствии пациента, обратившись по имени и отчеству 
	˅ да   □ нет 

	5.  
	Получил добровольное информированное согласие пациента (прочитал информированное согласие, рассказал о предстоящей манипуляции, уточнил наличие вопросов) 
	˅ да   □ нет 

	6.  
	Задал все необходимые вопросы (когда ел, когда последний раз ходил в туалет, есть ли боли в животе) 
	˅ да   □ нет 

	7.  
	Заранее подготовил все необходимое (стетофонендоскоп, спиртовые салфетки, контейнеры для сбора отходов класса А и Б) 
	˅ да   □ нет 

	8.  
	Проверил сроки годности и целостность оборудования перед началом манипуляции  
	˅ да   □ нет 

	9.  
	Сказал пациенту, как необходимо лечь (на кушетку, на спину, ноги выпрямлены, руки вдоль тела) 
	˅ да   □ нет 

	10.  
	Обработал руки гигиеническим способом 
	˅ да   □ нет 

	11.  
	Сел на стул рядом с пациентом (правым боком к пациенту) и попросил оголить живот 
	˅ да   □ нет 

	12.  
	Сказал, что осматривает живот  
	˅ да   □ нет 

	13.  
	Сказал, что оценивает ладони и пальцы рук (верно объяснив, как необходимо показать ладони) 
	˅ да   □ нет 

	14.  
	Сказал, что пациенту необходимо опустить нижнее веко, продемонстрировав на себе, как это сделать (для осмотра слизистой оболочки) 
	˅ да   □ нет 



	15.  
	Попросил пациента открыть рот и достать кончиком языка до неба (для осмотра слизистой оболочки) 
	˅ да   □ нет 

	16.  
	Согрел руки перед пальпацией 
	˅ да   □ нет 

	17.  
	Пропальпировал брюшную стенку в левой подвздошной области и оценил напряжение мышц и болезненность (плавно сгибая пальцы в проксимальных межфаланговых суставах, смотря на реакцию пациента, с погружением пальцев в брюшную стенку на глубину не более 1 см) 
	˅ да   □ нет 

	18.  
	Пропальпировал брюшную стенку в правой подвздошной области и оценил напряжение мышц и болезненность (аналогичным образом) 
	˅ да   □ нет 

	19.  
	Пропальпировал брюшную стенку в области левого фланка живота и оценил напряжение мышц и болезненность (аналогичным образом) 
	˅ да   □ нет 

	20.  
	Пропальпировал брюшную стенку в области правого фланка живота и оценил напряжение мышц и болезненность (аналогичным образом) 
	˅ да   □ нет 

	21.  
	Пропальпировал брюшную стенку в области левого подреберья и оценил напряжение мышц и болезненность (аналогичным образом) 
	˅ да   □ нет 

	22.  
	Пропальпировал брюшную стенку в области правого подреберья и оценил напряжение мышц и болезненность (аналогичным образом)  
	˅ да   □ нет 

	23.  
	Пропальпировал брюшную стенку в эпигастральной области и оценил напряжение мышц и болезненность (аналогичным образом) 
	˅ да   □ нет 

	24.  
	Пропальпировал брюшную стенку в пупочной области и оценил напряжение мышц и болезненность (аналогичным образом) 
	˅ да   □ нет 

	25.  
	Пропальпировал брюшную стенку в надлобковой области и оценил напряжение мышц и болезненность (аналогичным образом) 
	˅ да   □ нет 

	26.  
	Верно оценил состояние апоневроза (кончики согнутых пальцев вдоль белой линии живота, пропальпировал линию на всем протяжении; попросил пациента поднять голову и снова пропальпировал линию на всем протяжении) 
	˅ да   □ нет 

	27.  
	Верно оценил состояние пупочного кольца (указательный палец установил в пупочном кольце; пациент поднимает голову) 
	˅ да   □ нет 

	28.  
	Оценил наличие симптома флюктуации (попросил пациента расположить ребро ладони вдоль средней линии живота; одна ладонь врача плотно прилегает к боковому фланку живота пациента, другая выполняет резкие толчкообразные движения ладонной поверхностью пальцев) 
	˅ да   □ нет 

	29.  
	Верно выполнил пальпацию сигмовидной кишки (смещая складку кожи к пупку на 1-2 см; погружая дистальные фаланги в направлении задней стенки живота на глубину более 1 см; пальпация на выдохе пациента) 
	˅ да   □ нет 

	30.  
	Верно выполнил пальпацию слепой кишки (аналогичным образом) 
	˅ да   □ нет 

	31.  
	Верно определил нижнюю границу желудка (головку стетофонендоскопа установил в эпигастральной области; совершил касательные, штриховые движения от мечевидного отростка в сторону пупка) 
	˅ да   □ нет 

	32.  
	Верно выполнил пальпацию поперечной ободочной кишки (ладони на 2-3 см выше найденной границы, по краям от прямых мышц живота; смещая кожную складку к пупку на 1-2 см, погрузил пальцы в брюшную стенку на глубину более 1 см на выдохе пациента) 
	˅ да   □ нет 

	33.  
	Верно выполнил пальпацию восходящей ободочной кишки (ладонь 
	˅ да   □ нет 

	
	субдоминантной руки плотно прилегает к пояснице пациента; сместив складку кожи к пупку, погрузил пальцы в брюшную стенку на глубину более 1 см навстречу субдоминантной руке, на выдохе пациента) 
	

	34.  
	Верно выполнил пальпацию нисходящей ободочной кишки (ладонь субдоминантной руки плотно прилегает к пояснице пациента; сместив складку кожи к пупку, погрузил пальцы в брюшную стенку на глубину более 1 см навстречу субдоминантной руке, на выдохе пациента) 
	˅ да   □ нет 

	35.  
	Верно определил нижнюю границу печени (выполнил перкуссию по среднеключичной линии из правой подвздошной области до притупления звука) 
	˅ да   □ нет 

	36.  
	Верно выполнил пальпацию печени (пациент скрестил руки на груди; субдоминантная рука фиксирует реберную дугу пациента; сомкнутые пальцы доминантной руки на одной линии, на 2 см ниже найденной границы; складка кожи на 1-2 см к пупку; на выдохе пациента погрузил пальцы под реберную дугу и попросил пациента вдохнуть животом) 
	˅ да   □ нет 

	37.  
	Верно выполнил перкуссию селезенки 
	˅ да   □ нет 

	38.  
	Верно выполнил пальпацию селезенки (в положении пациента на спине, методика аналогична пальпации печени) 
	˅ да   □ нет 

	39.  
	Верно выполнил пальпацию брюшной аорты (ладони продольно прямым мышцам живота, пропальпировал, передвигая их от периферии к центру) 
	˅ да   □ нет 

	40.  
	Верно выполнил аускультацию брюшной аорты (головка стетофонендоскопа на 2-3 см выше пупка по белой линии живота, плотно прижимая головку стетоскопа, выполнил аускультацию с двух сторон от белой линии живота во время задержки дыхания пациентом по 15 секунд с каждой стороны) 
	˅ да   □ нет 

	41.  
	Справился о самочувствии пациента 
	˅ да   □ нет 

	42.  
	Обработал руки гигиеническим способом 
	˅ да   □ нет 

	43.  
	Верно заполнил заключение* 
	Х 


ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Выберите один верный ответ:   1. Болезненность при пальпации живота 
□ не определяется 
□ в эпигастрии 
□ в правом подреберье 
□ в левом подреберье 
□ в левой подвздошной области 
□ в правой подвздошной области 
□ в околопупочной области 
2. Наличие напряжения мышц передней брюшной стенки 
□ да 
□ нет 
3. Наличие диастаза прямых мышц живота в области белой линии  
□ да 
□ нет  
4. Расширение пупочного кольца  
□ да 
□ нет  
5. Наличие симптома флюктуации  
□ да 
□ нет 
6. Нижняя граница печени 
□ не пальпируется 
□ расположена на 1 и более см ниже реберной дуги 
7. Печень 
□ не пальпируется 
□ увеличена, гладкая поверхность, край закруглен 
□ увеличена, бугристая поверхность, край неровный 
8. Селезенка 
□ не пальпируется  
□ увеличена в размере, пальпируется 
 
9. Сигмовидная кишка 
□ не пальпируется 
□ увеличена и уплотнена 
□ увеличена, с неровным контуром  
10. Слепая кишка 
□ не пальпируется 
□ увеличена и уплотнена 
□ увеличена, с неровной поверхностью  
11. Восходящая ободочная кишка 
□ не пальпируется 
□ увеличена и уплотнена 
□ увеличена, с неровной поверхностью  
12. Нисходящая ободочная кишка 
□ не пальпируется 
□ увеличена и уплотнена 
□ увеличена, с неровной поверхностью  
13. Поперечно-ободочная кишка 
□ не пальпируется 
□ увеличена и уплотнена 
□ увеличена, с неровной поверхностью  
14. Предварительная диагностическая гипотеза 
□ Норма 
□ Гепатомегалия, желтуха  
□ Спленомегалия □  Гепатоспленомегалия, желтуха 
□ Асцит, гепатомегалия, желтуха 
 
15. Необходимость дополнительного обследования  
□ Не требуется 
□ УЗИ органов брюшной полости 
□ МРТ органов брюшной полости 
□ Лапароцентез 
 

Физикальное обследование ССС
 
	№ 
п/п 
	Действия
	Критерии оценки 

	1. 
	Установил контакт с пациентом (поздоровался, представился, обозначил свою роль) 
	[image: ]√ да   	 нет 

	2. 
	Идентифицировал пациента (попросил пациента представиться, назвать возраст, сверил с медицинской документацией) 
	[image: ]√ да   	 нет 

	3. 
	Предложил пациенту сесть на стул   
	[image: ]√ да   	 нет 

	4. 
	Осведомился о самочувствии пациента, обратившись по имени и отчеству 
	[image: ]√ да   	 нет 

	5. 
	Получил у пациента добровольное информированное согласие  
	[image: ]√ да   	 нет 

	6. 
	Обработал руки гигиеническим способом  
	√ да   [image: ]
	 нет 

	7. 
	Провел осмотр пациента в положении лёжа с приподнятым изголовьем кушетки под углом 30-45° 
	√ да   [image: ]
	 нет 

	8. 
	Оценил кожные покровы, конъюнктивы, слизистую ротовой полости, пальцы рук, надавил на кончик ногтя 
	√ да   [image: ]
	 нет 

	9. 
	Попросил пациента повернуть голову на левый бок, использовал источник света для осмотра правой внутренней яремной вены 
	√ да   [image: ]
	 нет 

	10. 
	Провел пальпацию передней поверхности голени, оценил наличие отёков 
	√ да   [image: ]
	 нет 

	11. 
	Оценил пульс на сонных артериях поочередно с двух сторон 
	√ да   [image: ]
	 нет 

	12. 
	Оценил пульс на плечевых артериях одновременно на двух руках 
	√ да   [image: ]
	 нет 

	13. 
	Оценил пульс на лучевых артериях одновременно на двух руках, затем на одной не менее 10 секунд, смотря на часы 
	√ да   [image: ]
	 нет 

	14. 
	Измерил ЧДД, положив другую руку на эпигастральную область 
	√ да   [image: ]
	 нет 

	15. 
	Оценил пульс на бедренных артериях одновременно с двух сторон, затем одновременно с лучевой артерией 
	√ да   [image: ]
	 нет 

	16. 
	Измерил АД, предварительно задав вопросы о факторах, влияющих на его показатели 
	√ да   [image: ]
	 нет 

	17. 
	Пропальпировал верхушечный толчок, в случае его отсутствия, озвучил 
	√ да   [image: ]
	 нет 

	18. 
	Оценил наличие дефицита пульса  
	√ да   [image: ]
	 нет 

	19. 
	Пропальпировал сердечный толчок 
	√ да   [image: ]
	 нет 

	20. 
	Пропальпировал пульсацию крупных сосудов во 2-м межреберье у левого и правого краев грудины  
	√ да   [image: ]
	 нет 

	21. 
	Провел аускультацию в точке аортального клапана совместно с пальпацией сонной/лучевой артерией 
	√ да   [image: ]
	 нет 

	22. 
	Провел аускультацию правой и левой сонных артерий в течение не менее 5 секунд 
	√ да   [image: ]
	 нет 

	23. 
	Провел аускультацию в точке пульмонального клапана совместно с пальпацией сонной/лучевой артерией 
	√ да   [image: ]
	 нет 

	24. 
	Провел аускультацию в точке митрального клапана совместно с пальпацией сонной/лучевой артерией 
	√ да   [image: ]
	 нет 

	25. 
	Провел аускультацию в подмышечной области с целью выявления иррадиации шума с митрального клапана   
	√ да   [image: ]
	 нет 

	26. 
	Провел аускультацию в точке трикуспидального клапана совместно с пальпацией сонной/лучевой артерией 
	√ да   [image: ]
	 нет 

	27. 
	Правильно провел аускультацию сердца в положении пациента на левом боку и в положении сидя с небольшим наклоном вперёд  
	√ да   [image: ]
	 нет 

	28. 
	Провел аускультацию легких в симметричных участках спереди, сбоку, сзади 
	√ да   [image: ]
	 нет 

	29. 
	Обработал оливы и головку стетофонендоскопа спиртовой салфеткой 
	√ да   [image: ]
	 нет 

	30. 
	Обработал руки гигиеническим способом  
	√ да   [image: ]
	 нет 

	31. 
	Сформулировал верное заключение* 
	Х 

	32. 
	Информировал пациента о ходе исследования 
	[image: ]	√ да   	 нет 
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усиливающийся на вдохе 
 
 Дополнительные тоны:     
[image: ][image: ] нет  тон изгнания 
[image: ] расщепление тона  
[image: ][image: ][image: ] III  тон  IV  тон  тон открытия 
	[image: ]Шум  (фаза)  нет 
[image: ][image: ][image: ] систолический  диастолический  систоло-
диастолический  
[image: ] систолический, 
усиливающийся на вдохе 
 
Дополнительные тоны:        
[image: ][image: ] нет  тон изгнания 
[image: ] расщепление тона  
[image: ][image: ][image: ] III  тон  IV  тон  тон открытия 

	Иррадиация 	шума 	в другие области:    
[image: ] нет 
[image: ][image: ] подмышечная область  сосуды шеи 
	Основной дыхательный шум: 
[image: ][image: ][image: ] везикулярное дыхание  жесткое дыхание  бронхиальное дыхание 

	
	Патологические дыхательные шумы:                       
[image: ] нет 
[image: ] сухие свистящие хрипы 
[image: ][image: ] влажные хрипы во время вдоха и выдоха  шум трения плевры 
[image: ][image: ] влажные хрипы во время вдоха и сухие во время выдоха  влажные хрипы во время вдоха  

	Предварительная диагностическая гипотеза:  
[image: ] Недостаточность митрального клапана 
[image: ] Митральный стеноз с трикуспидальной недостаточностью 
[image: ] Недостаточность трикуспидального клапана 
[image: ][image: ] Стеноз аортального клапана  Норма 
[image: ] Стеноз легочного ствола 
[image: ] Дефект межпредсердной перегородки 
[image: ] Дефект межжелудочковой перегородки 
[image: ] Недостаточность аортального клапана 
[image: ] Острая недостаточность митрального клапана 


 Диспансеризация
 
	№ 
	Действия
	Критерии оценки 

	1.  
	Установил контакт с пациентом (поздоровался, представился, обозначил свою роль, предложил присесть) 
	 да   
	 нет 

	2.  
	Попросил пациента представиться, сверил с мед. документацией 
	 да   
	 нет 

	3.  
	Уточнил самочувствие пациента 
	 да   
	 нет 

	4.  
	Получил информированное согласие пациента  
	 да   
	 нет 

	5.  
	Убедился заранее, что всѐ необходимое есть в наличии 
	 да   
	 нет 

	6.  
	Имел правильный внешний вид (аккуратные ногти и отсутствие украшений) 
	 да   
	 нет 

	7.  
	Правильно обработал руки мыльным составом (не менее 30 сек, ладони, тыл ладоней, между пальцев, ногтевые ложа о ладони, большой палец, кончики пальцев о центр ладони) 
	 да   
	 нет 

	8.  
	Правильно завершил обработку рук (не касался крана, использовал одноразовое полотенце, утилизировал полотенце) 
	 да   
	 нет 

	9.  
	Правильно позиционировал пациента (попросил облокотиться на спинку стула) 
	 да   
	 нет 

	10.  
	Оценил признаки хронической гипоксии (сказал о необходимости оценить кожные покровы и руки) 
	 да   
	 нет 

	11.  
	Правильно измерил частоту сердечных сокращений (на лучевой артерии, не менее 10 сек, смотря на часы, тремя пальцами) 
	 да   
	 нет 

	12.  
	Правильно измерил частоту дыхания (продолжая делать вид, что оценивает пульс, положив другую руку на живот или грудь) 
	 да   
	 нет 

	13.  
	Правильно оценил носовое дыхание 
	 да   
	 нет 

	14.  
	Правильно осмотрел грудную клетку (предложил пациенту раздеться, правильно озвучил результаты о форме, типе, ритме 
и т.п.) 
	 да   
	 нет 

	15.  
	Правильно провел пальпацию грудной клетки (эластичность, голосовое дрожание, озвучил результаты) 
	 да   
	 нет 

	16.  
	Правильно провел сравнительную перкуссию грудной клетки спереди 
	 да   
	 нет 

	17.  
	Правильно провел сравнительную перкуссию грудной клетки 
	 да   
	 нет 

	
	сбоку 
	

	18.  
	Правильно провел сравнительную перкуссию грудной клетки сзади 
	 да   
	 нет 

	19.  
	Правильно провел аускультацию легких (симметричные участки, спереди, сбоку и сзади) 
	 да   
	 нет 

	20.  
	Предложил пациенту одеться 
	 да   
	 нет 

	21.  
	Приступил к измерению артериального давления (АД) - правильно задал вопросы о факторах, изменяющих показатели АД 
	 да   
	 нет 

	22.  
	Правильно позиционировал пациента для измерения АД (удобное положение, опора спины, ноги не скрещены, рука на поверхности, пациент расслаблен и спокойно дышит) 
	 да   
	 нет 

	23.  
	Правильно выбрал манжету 
	 да   
	 нет 

	24.  
	Правильно проверил тонометр 
	 да   
	 нет 

	25.  
	Правильно наложил манжету (без складок одежды, на плече, на 22,5 см выше локтевой ямки, под манжетой проходит два пальца) 
	 да   
	 нет 

	26.  
	Правильно измерил АД (приложил мембрану к области пульсации плечевой артерии; нагнетал воздух до исчезновения пульсации на плечевой артерии, далее на 20 мм рт. ст. выше давления, при котором исчезала пульсация) 
	 да   
	 нет 

	27.  
	Медленно выпустил воздух из манжеты 
	 да   
	 нет 

	28.  
	Повторил измерение на второй руке 
	 да   
	 нет 

	29.  
	Вскрыл спиртовую салфетку и утилизировал ее в закрепленный пакет для утилизации отходов класса А 
	 да   
	 нет 

	30.  
	Обработал спиртовой салфеткой мембрану стетофонендоскопа и его оливы 
	 да   
	 нет 

	31.  
	Утилизировал спиртовую салфетку в закрепленный пакет для утилизации отходов класса Б 
	 да   
	 нет 

	32.  
	Снял перчатки и утилизировал их в закрепленный пакет для утилизации отходов класса Б 
	 да   
	 нет 

	33.  
	Обработал руки гигиеническим способом после манипуляции 
	 да   
	 нет 

	34.  
	Информировал пациента о ходе исследования 
	 да   
	 нет 


 

Сбор жалоб и анамнеза
	№ 
п/п 
	Действия
	Критерии оценки 

	Начало консультации. Установление контакта: 
	

	1. 
	Поздоровался с пациентом 
	 да   
	 нет 

	2. 
	Позаботился о комфорте пациента (сообщил, где можно расположиться / куда положить вещи / поинтересовался удобно ли пациенту) 
	 да   
	 нет 

	3. 
	Представился, назвав свои ФИО 
	 да   
	 нет 

	4. 
	Объяснил свою роль 
	 да   
	 нет 

	5. 
	Попросил пациента назвать свои ФИО и возраст 
	 да   
	 нет 

	Сбор информации. Расспрос: 
	
	

	6. 
	Начал сбор информации с общего, а не конкретного вопроса: «Что привело вас?», «С чем пришли?», «Я вас слушаю», «Рассказывайте» вместо вопросов о конкретных жалобах и проблемах 
	 да   
	 нет 

	7. 
	Дослушивал ответы пациента до конца, не перебивая уточняющими вопросами, пока пациент не закончит  
	 да   
	 нет 

	8. 
	Резюмировал сказанное пациентом (обобщал, подводил итог сказанному, чтобы показать, что услышал пациента и проверить правильность своего понимания) 
	 да   
	 нет 

	9. 
	Проверил наличие других проблем или поводов для обращения, кроме уже ранее озвученной жалобы: «Что еще Вас беспокоит?» или «Какие еще проблемы Вы хотели обсудить?» 
	 да   
	 нет 

	10.
	Задавал вопросы из анамнеза жизни и анамнеза заболевания пациента 
	 да   
	 нет 

	11. 
	Задавал несколько вопросов подряд (серию вопросов) 
	 да   
	 нет 

	Выстраивание отношений в процессе общения: 
	
	

	12. 
	Поддерживал зрительный контакт (регулярно, не менее половины от всего времени взаимодействия) 
	 да   
	 нет 

	Завершение контакта с пациентом: 
	
	

	13. 
	Обозначил готовность завершить опрос и перейти к осмотру пациента 
	 да   
	 нет 

	Клинические выводы 
	
	

	14. 
	Назвал вслух, обращаясь к эксперту, список проблем/жалоб пациента, например, «Итак, мы выяснили, что пациента беспокоят …» 
	 да   
	 нет 

	15. 
	Назвал вслух, обращаясь к эксперту, свои клинические гипотезы (или гипотезу), например, «На основании выявленных жалоб могу предположить, что…» 
		 да   	 нет 



Острый коронарный синдром (ОКС1), кардиогенный шок 
 
	№ 
	Действия
	Критерии оценки 

	1. 
	Убедился в отсутствии опасности для себя и пострадавшего (осмотрелся, жест безопасности) 
	да  

	 нет 

	2. 
	Оценил сознание 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	3. 
	Обеспечил наличие укладки, а также позвал помощника(ов) 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	4. 
	Надел перчатки и предложил помощнику их надеть  
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	5. 
	А - Правильно оценил проходимость дыхательных путей 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	6. 
	В - Правильно и полно оценил деятельность дыхательной системы (пульсоксиметрия, аускультация, перкуссия, подсчет ЧДД, обследование трахеи и вен шеи) 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	7. 
	Обеспечил кислородотерапию по показаниям  
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	8. 
	С - Правильно и полно оценил деятельность сердечно-сосудистой системы (оценка периферического пульса, измерение АД, аускультация сердца, снятие ЭКГ, забор крови, проверка симптома белого пятна, оценка цвета кожных покровов) 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	9. 
	Обеспечил внутривенный доступ 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	10. 
	Верно наложил электроды 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	11. 
	Правильно интерпретировал ЭКГ 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	12. 
	D - Правильно и полно оценил неврологический статус (реакция зрачков, оценка уровня глюкозы капиллярной крови с использованием глюкометра, правильная интерпретация результата, оценка тонуса мышц) 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	13. 
	Е - Правильно и полно оценил показатели общего состояния (пальпация живота, пальпация пульса на бедренных артериях, осмотр спины, голеней и стоп, измерение температуры тела, ректальное исследование по показаниям) 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	14. 
	Правильно вызвал СМП 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	15. 
	Правильно установил диагноз и сообщил о нем при вызове СМП 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	16. 
	Применил двойную антиагрегантную терапию  
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	17. 
	Использовал верные дозировки антиагрегантов  
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	18. 
	Использовал оптимальный способ введения антиагрегантов  
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	19. 
	Использовал дополнительные препараты  
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	20. 
	Соблюдал приоритетность введения ЛС 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	21. 
	Соблюдал последовательность АВСDЕ – осмотра  
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	22. 
	Предпринял попытку повторного АВСDЕ – осмотра  
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	23. 
	Использовал только показанные лекарственные препараты (не применял нашатырный спирт и др.) 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	24. 
	Комментировал свои действия вслух (применял навык, обеспечивающий работу в команде) 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	25. 
	Использовал дефибриллятор на живом пациенте  
	[image: ]да  
	[image: ] нет 



Острый коронарный синдром (ОКС2), отёк легких 
	№ 
	Действия
	Критерии оценки 

	1. 
	 Убедился в отсутствии опасности для себя и пострадавшего (осмотрелся, жест безопасности) 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	2. 
	Оценил сознание 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	3. 
	Обеспечил наличие укладки, а также позвал помощника(ов) 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	4. 
	Надел перчатки и предложил помощнику их надеть  
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	5. 
	А - Правильно оценил проходимость дыхательных путей 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	6. 
	В - Правильно и полно оценил деятельность дыхательной системы (пульсоксиметрия, аускультация, перкуссия, подсчет ЧДД, обследование трахеи и вен шеи) 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	7. 
	Обеспечил кислородотерапию по показаниям  
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	8. 
	С - Правильно и полно оценил деятельность сердечно-сосудистой системы 
(оценка периферического пульса, измерение АД, аускультация сердца, снятие ЭКГ, забор крови, проверка симптома белого пятна, оценка цвета кожных покровов) 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	9. 
	Обеспечил внутривенный доступ 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	10. 
	Верно наложил электроды 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	11. 
	Правильно интерпретировал ЭКГ 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	12. 
	D - Правильно и полно оценил неврологический статус (реакция зрачков, оценка уровня глюкозы капиллярной крови с использованием глюкометра, правильная интерпретация результата, оценка тонуса мышц) 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	13. 
	Е - Правильно и полно оценил показатели общего состояния (пальпация живота, пальпация пульса на бедренных артериях, осмотр спины, голеней и стоп, измерение температуры тела, ректальное исследование по показаниям) 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	14. 
	Правильно вызвал СМП 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	15. 
	Правильно установил диагноз и сообщил о нем при вызове СМП 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	16. 
	Применил двойную антиагрегантную терапию  
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	17. 
	Использовал верные дозировки антиагрегантов  
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	18. 
	Использовал оптимальный способ введения антиагрегантов  
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	19. 
	Использовал дополнительные препараты  
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	20. 
	Соблюдал приоритетность введения ЛС 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	21. 
	Придал возвышенное положение головному концу кровати  
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	22. 
	Соблюдал последовательность АВСDЕ – осмотра  
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	23. 
	Предпринял попытку повторного АВСDЕ – осмотра  
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	24. 
	Использовал только показанные лекарственные препараты (не применял нашатырный спирт и др.) 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	25. 
	Комментировал свои действия вслух (применял навык, обеспечивающий работу в команде) 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	26. 
	Использовал дефибриллятор на живом пациенте  
	[image: ]да  
	[image: ] нет 


 
Анафилактический шок (АШ)
	№ 
	Действия
	Критерии оценки 

	1. 
	Убедился в отсутствии опасности для себя и пострадавшего (осмотрелся, жест безопасности) 
	да  

	 нет 

	2. 
	Оценил сознание 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	3. 
	Обеспечил наличие укладки, а также позвал помощника(ов) 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	4. 
	Надел перчатки и предложил помощнику их надеть  
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	5. 
	А - Правильно оценил проходимость дыхательных путей 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	6. 
	В - Правильно и полно оценил деятельность дыхательной системы (пульсоксиметрия, аускультация, перкуссия, подсчет ЧДД, обследование трахеи и вен шеи) 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	7. 
	Обеспечил кислородотерапию по показаниям  
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	8. 
	С - Правильно и полно оценил деятельность сердечно-сосудистой системы (оценка периферического пульса, измерение АД, аускультация сердца, снятие ЭКГ, забор крови, проверка симптома белого пятна, оценка цвета кожных покровов) 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	9. 
	Обеспечил внутривенный доступ 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	10. 
	Верно наложил электроды 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	11. 
	Правильно интерпретировал ЭКГ 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	12. 
	D - Правильно и полно оценил неврологический статус (реакция зрачков, оценка уровня глюкозы капиллярной крови с использованием глюкометра, правильная интерпретация результата, оценка тонуса мышц) 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	13. 
	Е - Правильно и полно оценил показатели общего состояния 
(пальпация живота, пальпация пульса на бедренных артериях, осмотр спины, голеней и стоп, измерение температуры тела, ректальное исследование по показаниям) 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	14. 
	Правильно вызвал СМП 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	15. 
	Правильно установил диагноз и сообщил о нем при вызове СМП 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	16. 
	Применил эпинефрин 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	17. 
	Использовал верные дозировки эпинефрина 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	18. 
	Использовал оптимальный способ введения эпинефрина 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	19. 
	Использовал дополнительные препараты  
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	20. 
	Соблюдал приоритетность введения ЛС 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	21. 
	Соблюдал последовательность АВСDЕ – осмотра  
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	22. 
	Предпринял попытку повторного АВСDЕ – осмотра  
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	23. 
	Использовал только показанные лекарственные препараты (не применял нашатырный спирт и др.) 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	24. 
	Комментировал свои действия вслух (применял навык, обеспечивающий работу в команде) 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	25. 
	Использовал дефибриллятор на живом пациенте  
	[image: ]да  
	[image: ] нет 



Желудочно-кишечное кровотечение (ЖКК)  

	№ 
	Действия
	Критерии оценки 

	1. 
	Убедился в отсутствии опасности для себя и пострадавшего (осмотрелся, жест безопасности) 
	да  
	 нет 

	2. 
	Оценил сознание 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	3. 
	Обеспечил наличие укладки, а также позвал помощника(ов) 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	4. 
	Надел перчатки и предложил помощнику их надеть  
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	5. 
	А - Правильно оценил проходимость дыхательных путей 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	6. 
	В - Правильно и полно оценил деятельность дыхательной системы (пульсоксиметрия, аускультация, перкуссия, подсчет ЧДД, обследование трахеи и вен шеи) 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	7. 
	Проводил кислоротерапию при отсутствии показаний 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	8. 
	С - Правильно и полно оценил деятельность сердечно-сосудистой системы (оценка периферического пульса, измерение АД, аускультация сердца, снятие ЭКГ, забор крови, проверка симптома белого пятна, оценка цвета кожных покровов) 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	9. 
	Обеспечил внутривенный доступ 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	10. 
	Верно наложил электроды 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	11. 
	Правильно интерпретировал ЭКГ 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	12. 
	D - Правильно и полно оценил неврологический статус (реакция зрачков, оценка уровня глюкозы капиллярной крови с использованием глюкометра, правильная интерпретация результата, оценка тонуса мышц) 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	13. 
	Е - Правильно и полно оценил показатели общего состояния 
(пальпация живота, пальпация пульса на бедренных артериях, осмотр спины, голеней и стоп, измерение температуры тела, ректальное исследование по показаниям) 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	14. 
	Правильно вызвал СМП 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	15. 
	Правильно установил диагноз и сообщил о нем при вызове СМП 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	16. 
	Применил инфузионную терапию  
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	17. 
	Использовал верный объем и скорость введения  
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	18. 
	Использовал дополнительные препараты  
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	19. 
	Соблюдал приоритетность введения ЛС 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	20. 
	Соблюдал последовательность АВСDЕ – осмотра  
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	21. 
	Предпринял попытку повторного АВСDЕ – осмотра  
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	22. 
	Использовал только показанные лекарственные препараты (не применял нашатырный спирт и др.) 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	23. 
	Комментировал свои действия вслух (применял навык, обеспечивающий работу в команде) 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	24. 
	Использовал дефибриллятор на живом пациенте  
	[image: ]да  
	[image: ] нет 



Желудочно-кишечное кровотечение (ЖКК)  
	№ 
	Действия
	Критерии оценки 

	1. 
	Убедился в отсутствии опасности для себя и пострадавшего (осмотрелся, жест безопасности) 
	да  

	 нет 

	2. 
	Оценил сознание 
	да  

	 нет 

	3. 
	Обеспечил наличие укладки, а также позвал помощника(ов) 
	да  

	 нет 

	4. 
	Надел перчатки и предложил помощнику их надеть  
	да  

	 нет 

	5. 
	А - Правильно оценил проходимость дыхательных путей 
	да  

	 нет 

	6. 
	В - Правильно и полно оценил деятельность дыхательной системы (пульсоксиметрия, аускультация, перкуссия, подсчет ЧДД, обследование трахеи и вен шеи) 
	да  

	 нет 

	7. 
	Обеспечил кислородотерапию по показаниям  
	да  

	 нет 

	8. 
	С - Правильно и полно оценил деятельность сердечно-сосудистой системы (оценка периферического пульса, измерение АД, аускультация сердца, снятие ЭКГ, забор крови, проверка симптома белого пятна, оценка цвета кожных покровов) 
	да  

	 нет 

	9. 
	Обеспечил внутривенный доступ 
	да  

	 нет 

	10. 
	Верно наложил электроды 
	да  

	 нет 

	11. 
	Правильно интерпретировал ЭКГ 
	да  

	 нет 

	12. 
	D - Правильно и полно оценил неврологический статус (реакция зрачков, оценка уровня глюкозы капиллярной крови с использованием глюкометра, правильная интерпретация результата, оценка тонуса мышц) 
	да  

	 нет 

	13. 
	Е - Правильно и полно оценил показатели общего состояния 
(пальпация живота, пальпация пульса на бедренных артериях, осмотр спины, голеней и стоп, измерение температуры тела, ректальное исследование по показаниям) 
	да  

	 нет 

	14. 
	Правильно вызвал СМП 
	да  

	 нет 

	15. 
	Правильно установил диагноз и сообщил о нем при вызове СМП 
	да  

	 нет 

	16. 
	Применил сальбутамол  
	да  

	 нет 

	17. 
	Использовал верную дозировку сальбутамола  
	да  

	 нет 

	18. 
	Использовал оптимальный способ подачи сальбутамола 
	да  

	 нет 

	19. 
	Использовал дополнительные препараты  
	да  

	 нет 

	20. 
	Соблюдал приоритетность введения ЛС 
	да  

	 нет 

	21. 
	Соблюдал последовательность АВСDЕ – осмотра  
	да  

	 нет 

	22. 
	Предпринял попытку повторного АВСDЕ – осмотра  
	да  

	 нет 

	23. 
	Использовал только показанные лекарственные препараты (не применял нашатырный спирт и др.) 
	да  

	 нет 

	24. 
	Комментировал свои действия вслух (применял навык, обеспечивающий работу в команде) 
	да  

	 нет 

	25. 
	Использовал дефибриллятор на живом пациенте  
	да  

	 нет 
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Тромбоэмболия легочной артерии (ТЭЛА)
	№ 
	Действия
	Критерии оценки 

	1. 
	Убедился в отсутствии опасности для себя и пострадавшего (осмотрелся, жест безопасности) 
	да  

	 нет 

	2. 
	Оценил сознание 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	3. 
	Обеспечил наличие укладки, а также позвал помощника(ов) 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	4. 
	Надел перчатки и предложил помощнику их надеть  
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	5. 
	А - Правильно оценил проходимость дыхательных путей 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	6. 
	В - Правильно и полно оценил деятельность дыхательной системы (пульсоксиметрия, аускультация, перкуссия, подсчет ЧДД, обследование трахеи и вен шеи) 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	7. 
	Обеспечил кислородотерапию по показаниям  
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	8. 
	С - Правильно и полно оценил деятельность сердечно-сосудистой системы (оценка периферического пульса, измерение АД, аускультация сердца, снятие ЭКГ, забор крови, проверка симптома белого пятна, оценка цвета кожных покровов) 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	9. 
	Обеспечил внутривенный доступ 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	10. 
	Верно наложил электроды 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	11. 
	Правильно интерпретировал ЭКГ 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	12. 
	D - Правильно и полно оценил неврологический статус (реакция зрачков, оценка уровня глюкозы капиллярной крови с использованием глюкометра, правильная интерпретация результата, оценка тонуса мышц) 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	13. 
	Е - Правильно и полно оценил показатели общего состояния (пальпация живота, пальпация пульса на бедренных артериях, осмотр спины, голеней и стоп, измерение температуры тела, ректальное исследование по показаниям) 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	14. 
	Правильно вызвал СМП 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	15. 
	Правильно установил диагноз и сообщил о нем при вызове СМП 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	16. 
	Применил гепарин  
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	17. 
	Использовал верную дозировку гепарина  
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	18. 
	Использовал оптимальный способ введения гепарина  
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	19. 
	Использовал дополнительные препараты  
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	20. 
	Соблюдал приоритетность введения ЛС 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	21. 
	Соблюдал последовательность АВСDЕ – осмотра  
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	22. 
	Предпринял попытку повторного АВСDЕ – осмотра  
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	23. 
	Использовал только показанные лекарственные препараты (не применял нашатырный спирт и др.) 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	24. 
	Комментировал свои действия вслух (применял навык, обеспечивающий работу в команде) 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	25. 
	Использовал дефибриллятор на живом пациенте  
	[image: ]да  
	[image: ] нет 




Спонтанный пневмоторакс (Обструктивный шок)
	№ 
	Действия
	Критерии оценки 

	1. 
	Убедился в отсутствии опасности для себя и пострадавшего (осмотрелся, жест безопасности) 
	да  
	 нет 

	2. 
	Оценил сознание 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	3. 
	Обеспечил наличие укладки, а также позвал помощника(ов) 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	4. 
	Надел перчатки и предложил помощнику их надеть  
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	5. 
	А - Правильно оценил проходимость дыхательных путей 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	6. 
	В - Правильно и полно оценил деятельность дыхательной системы (пульсоксиметрия, аускультация, перкуссия, подсчет ЧДД, обследование трахеи и вен шеи) 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	7. 
	Обеспечил кислородотерапию по показаниям  
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	8. 
	С - Правильно и полно оценил деятельность сердечно-сосудистой системы (оценка периферического пульса, измерение АД, аускультация сердца, снятие ЭКГ, забор крови, проверка симптома белого пятна, оценка цвета кожных покровов) 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	9. 
	Обеспечил внутривенный доступ 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	10. 
	Верно наложил электроды 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	11. 
	Правильно интерпретировал ЭКГ 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	12. 
	D - Правильно и полно оценил неврологический статус (реакция зрачков, оценка уровня глюкозы капиллярной крови с использованием глюкометра, правильная интерпретация результата, оценка тонуса мышц) 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	13. 
	Е - Правильно и полно оценил показатели общего состояния 
(пальпация живота, пальпация пульса на бедренных артериях, осмотр спины, голеней и стоп, измерение температуры тела, ректальное исследование по показаниям) 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	14. 
	Правильно вызвал СМП 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	15. 
	Правильно установил диагноз и сообщил о нем при вызове СМП 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	16. 
	Верно выполнил пункцию плевральной полости  
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	17. 
	Соблюдал последовательность АВСDЕ – осмотра  
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	18. 
	Предпринял попытку повторного АВСDЕ – осмотра  
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	19. 
	Использовал только показанные лекарственные препараты (не применял нашатырный спирт и др.) 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	20. 
	Комментировал свои действия вслух (применял навык, обеспечивающий работу в команде) 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	21. 
	Использовал дефибриллятор на живом пациенте  
	[image: ]да  
	[image: ] нет 





Гипогликемия
	№ 
	Действия
	Критерии оценки 

	1. 
	Убедился в отсутствии опасности для себя и пострадавшего (осмотрелся, жест безопасности) 
	да  
	 нет 

	2. 
	Оценил сознание 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	3. 
	Обеспечил наличие укладки, а также позвал помощника(ов) 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	4. 
	Надел перчатки и предложил помощнику их надеть  
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	5. 
	А - Правильно оценил проходимость дыхательных путей 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	6. 
	В - Правильно и полно оценил деятельность дыхательной системы (пульсоксиметрия, аускультация, перкуссия, подсчет ЧДД, обследование трахеи и вен шеи) 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	7. 
	Проводил кислоротерапию при отсутствии показаний 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	8. 
	С - Правильно и полно оценил деятельность сердечно-сосудистой системы (оценка периферического пульса, измерение АД, аускультация сердца, снятие ЭКГ, забор крови, проверка симптома белого пятна, оценка цвета кожных покровов) 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	9. 
	Обеспечил внутривенный доступ 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	10. 
	Верно наложил электроды 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	11. 
	Правильно интерпретировал ЭКГ 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	12. 
	D - Правильно и полно оценил неврологический статус (реакция зрачков, оценка уровня глюкозы капиллярной крови с использованием глюкометра, правильная интерпретация результата, оценка тонуса мышц) 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	13. 
	Е - Правильно и полно оценил показатели общего состояния 
(пальпация живота, пальпация пульса на бедренных артериях, осмотр спины, голеней и стоп, измерение температуры тела, ректальное исследование по показаниям) 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	14. 
	Правильно вызвал СМП 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	15. 
	Правильно установил диагноз и сообщил о нем при вызове СМП 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	16. 
	Применил глюкозу  
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	17. 
	Использовал верную дозировку глюкозы  
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	18. 
	Использовал оптимальный способ введения глюкозы  
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	19. 
	Соблюдал последовательность АВСDЕ – осмотра  
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	20. 
	Предпринял попытку повторного АВСDЕ – осмотра  
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	21. 
	Использовал только показанные лекарственные препараты (не применял нашатырный спирт и др.) 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	22. 
	Комментировал свои действия вслух (применял навык, обеспечивающий работу в команде) 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	23. 
	Использовал дефибриллятор на живом пациенте  
	[image: ]да  
	[image: ] нет 






Гипергликемия
	№ 
	Действия
	Критерии оценки 

	1. 
	Убедился в отсутствии опасности для себя и пострадавшего (осмотрелся, жест безопасности) 
	да  
	 нет 

	2. 
	Оценил сознание 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	3. 
	Обеспечил наличие укладки, а также позвал помощника(ов) 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	4. 
	Надел перчатки и предложил помощнику их надеть  
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	5. 
	А - Правильно оценил проходимость дыхательных путей 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	6. 
	В - Правильно и полно оценил деятельность дыхательной системы (пульсоксиметрия, аускультация, перкуссия, подсчет ЧДД, обследование трахеи и вен шеи) 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	7. 
	Обеспечил кислородотерапию по показаниям  
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	8. 
	Проводил кислоротерапию при отсутствии показаний 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	9. 
	С - Правильно и полно оценил деятельность сердечно-сосудистой системы (оценка периферического пульса, измерение АД, аускультация сердца, снятие ЭКГ, забор крови, проверка симптома белого пятна, оценка цвета кожных покровов) 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	10. 
	Обеспечил внутривенный доступ 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	11. 
	Верно наложил электроды 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	12. 
	Правильно интерпретировал ЭКГ 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	13. 
	D - Правильно и полно оценил неврологический статус (реакция зрачков, оценка уровня глюкозы капиллярной крови с использованием глюкометра, правильная интерпретация результата, оценка тонуса мышц) 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	14. 
	Е - Правильно и полно оценил показатели общего состояния 
(пальпация живота, пальпация пульса на бедренных артериях, осмотр спины, голеней и стоп, измерение температуры тела, ректальное исследование по показаниям) 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	15. 
	Правильно вызвал СМП 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	16. 
	Правильно установил диагноз и сообщил о нем при вызове СМП 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	17. 
	Применил инфузионную терапию  
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	18. 
	Использовал верный объем и скорость введения  
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	19. 
	Соблюдал последовательность АВСDЕ – осмотра  
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	20. 
	Предпринял попытку повторного АВСDЕ – осмотра  
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	21. 
	Использовал только показанные лекарственные препараты (не применял нашатырный спирт и др.) 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	22. 
	Комментировал свои действия вслух (применял навык, обеспечивающий работу в команде) 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	23. 
	Использовал дефибриллятор на живом пациенте  
	[image: ]да  
	[image: ] нет 
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Острое нарушение мозгового кровообращения (ОНМК)
	№ 
	Действия
	Критерии оценки 

	1. 
	Убедился в отсутствии опасности для себя и пострадавшего (осмотрелся, жест безопасности) 
	да  
	 нет 

	2. 
	Оценил сознание 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	3. 
	Обеспечил наличие укладки, а также позвал помощника(ов) 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	4. 
	Надел перчатки и предложил помощнику их надеть  
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	5. 
	А - Правильно оценил проходимость дыхательных путей 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	6. 
	В - Правильно и полно оценил деятельность дыхательной системы (пульсоксиметрия, аускультация, перкуссия, подсчет ЧДД, обследование трахеи и вен шеи) 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	7. 
	Обеспечил кислородотерапию по показаниям  
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	8. 
	С - Правильно и полно оценил деятельность сердечно-сосудистой системы (оценка периферического пульса, измерение АД, аускультация сердца, снятие ЭКГ, забор крови, проверка симптома белого пятна, оценка цвета кожных покровов) 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	9. 
	Обеспечил внутривенный доступ 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	10. 
	Верно наложил электроды 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	11. 
	Правильно интерпретировал ЭКГ 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	12. 
	D - Правильно и полно оценил неврологический статус (реакция зрачков, оценка уровня глюкозы капиллярной крови с использованием глюкометра, правильная интерпретация результата, оценка тонуса мышц) 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	13. 
	Е - Правильно и полно оценил показатели общего состояния 
(пальпация живота, пальпация пульса на бедренных артериях, осмотр спины, голеней и стоп, измерение температуры тела, ректальное исследование по показаниям) 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	14. 
	Правильно вызвал СМП 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	15. 
	Правильно установил диагноз и сообщил о нем при вызове СМП 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	16. 
	Использовал верную дозировку и оптимальный способ введения ЛС 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	17. 
	Придал возвышенное положение головному концу кровати  
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	18. 
	Соблюдал последовательность АВСDЕ – осмотра  
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	19. 
	Предпринял попытку повторного АВСDЕ – осмотра  
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	20. 
	Использовал только показанные лекарственные препараты (не применял нашатырный спирт и др.) 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	21. 
	Комментировал свои действия вслух (применял навык, обеспечивающий работу в команде) 
	[image: ]да  
	[image: ] нет 

	22. 
	Использовал дефибриллятор на живом пациенте  
	[image: ]да  
	[image: ] нет 
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