
ОЦЕНОЧНЫЙ ЛИСТ (ЧЕК-ЛИСТ) 

Постановка газоотводной трубки 

ФИО ______________________________________________________ Дата «___» ____________ 20__ г.    

 
№ 

п/п 

Практические действия Отметка о вы-

полнении  

1.   Установить контакт с пациентом: Поздороваться, представиться, обозна-

чить свою роль  
  Да      Нет 

2. Попросить пациента представиться (ФИО и дата рождения)   Да      Нет 

3. Сверить ФИО пациента и возраст с медицинской документацией     Да      Нет 

4. Сообщить пациенту о назначении врача     Да      Нет 

5.   Объяснить ход и цель процедуры     Да      Нет 

6. Убедиться в наличии у пациента добровольного информированного согла-

сия на предстоящую процедуру 
  Да      Нет 

 Подготовка к процедуре     

 Подготовить оснащение:   

7.  Газоотводная трубка одноразовая 40-50 см   Да      Нет 

8.  Вазелиновое масло   Да      Нет 

9.  Подкладное судно   Да      Нет 

10.  Фартук медицинский одноразовый нестерильный   Да      Нет 

11.    Одноразовая впитывающая пеленка   Да      Нет 

12.  Одноразовая нестерильная салфетка, гигиеническая салфетка   Да      Нет 

13.  Лоток нестерильный   Да      Нет 

14.  Клеенка   Да      Нет 

15.  Кожный антисептик для рук   Да      Нет 

16.  Нестерильные перчатки    Да      Нет 

17.    Емкости для отходов класса А и Б    Да      Нет 

18.    Емкость с дезраствором    Да      Нет 

19. Обработать руки гигиеническим способом.   Да      Нет 

20. Надеть непромокаемый фартук    Да      Нет 

21.   Надеть нестерильные медицинские перчатки   Да      Нет 

22.   Положить клеенку на кушетку.   Да      Нет 

23. Предложить освободить нижнюю часть тела от одежды.   Да      Нет 

24. Уложить пациента на левый бок на кушетку/кровать с оголенными ягоди-

цами 
  Да      Нет 

25.   Подложить под пациента одноразовую пеленку (впитывающую)   Да      Нет 

26.   Попросить пациента согнуть ноги в коленях и слегка подвести к животу  

27. Поставить рядом с пациентом (на постель возле ягодиц) судно с небольшим 

количеством воды  
  Да      Нет 

28.   Взять упаковку со стерильной газоотводной трубкой, оценить срок годно-

сти, убедиться в целостности упаковки 
  Да      Нет 

29.   Вскрыть упаковку с газоотводной трубкой   Да      Нет 

30. Поместить упаковку в емкость для медицинских отходов класса «А»   Да      Нет 

31. Закруглённый конец трубки смазать вазелиновым маслом на протяжении 30 

см методом полива над лотком и оставить трубку над лотком 
  Да      Нет 

 Выполнение процедуры      Да      Нет 

32. Раздвинуть 1-2 пальцами одной руки ягодицы, и другой рукой осторожно 

ввести газоотводную трубку на 3-4 см по направлению к пупку, далее на 15-

20 см по ходу кишечника параллельно позвоночнику 

  Да      Нет 

33. Уточнить у пациента его самочувствие   Да      Нет 

34. Опустить свободный конец трубки в судно с водой    Да      Нет 

35. Накрыть пациента простынёй или одеялом    Да      Нет 

36. Оставить трубку в кишечнике не более 1 часа до полного отхождения газов   Да      Нет 



37. При выполнении процедуры необходимо контролировать отхождение газов 

и самочувствие пациента каждые 15 минут 
  Да      Нет 

38. Уточнить у пациента его самочувствие   Да      Нет 

39. Оценить достигнутые результаты   Да      Нет 

 Завершение процедуры     

40. После полного отхождения газов извлечь газоотводную трубку через сухую 

нестерильную салфетку 
  Да      Нет 

41. Поместить использованную газоотводную трубку в емкость для медицин-

ских отходов класса Б 
  Да      Нет 

42. Обработать прианальное пространство гигиенической влажной салфеткой   Да      Нет 

43. Поместить использованную салфетку в емкость для медицинских отходов 

класса Б 
  Да      Нет 

44. Убрать судно и залить дезраствором   Да      Нет 

45. Убрать пеленку методом скручивания и клеенку и поместить ее в емкость 

для медицинских отходов класса Б 
  Да      Нет 

46. Снять перчатки   Да      Нет 

47. Поместить перчатки в емкость для медицинских отходов класса Б   Да      Нет 

48. Снять фартук    Да      Нет 

49. Поместить фартук в емкость для медицинских отходов класса Б   Да      Нет 

50. Обработать руки гигиеническим способом   Да      Нет 

51. Узнать у пациента его самочувствии   Да      Нет 

52. Сделать запись о выполненной процедуре в журнале учета проце-

дур/назначений 029/у 
  Да      Нет 

__________________________________   _____________________ 

ФИО члена комиссии   Подпись 
 

 Общее чис-

ло действий 

Правильно 

выполнено 

Результат   

 

 

 


