
ОЦЕНОЧНЫЙ ЛИСТ (ЧЕК-ЛИСТ) 

Выполнение остановки артериального кровотечения с помощью жгута 
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 предстоящей процедуре   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.  Жгут артериальный   Да      Нет 

8.  Одноразовая простыня. Салфетка тканевая под жгут.   Да      Нет 

9.  Салфетка стерильная. Бинт стерильный.  

10.  Маска медицинская одноразовая нестерильная   Да      Нет 

11.    Кожный антисептик для обработки рук   Да      Нет 

12.  Перчатки медицинские стерильные   Да      Нет 

13.  Емкость для отходов класса Б   Да      Нет 

14. Покрыть кушетку одноразовой простыней   Да      Нет 

15. Предложить или помочь пациенту занять удобное положение (лежа или 

сидя) 
  Да      Нет 

16. Надеть маску, медицинскую одноразовую нестерильную   Да      Нет 

17.   Обработать руки гигиеническим способом   Да      Нет 

18.   Одеть стерильные перчатки   Да      Нет 

 Выполнение процедуры     

19. Расположиться лицом к пациенту   Да      Нет 

20. Осмотреть место травмы для определения характера повреждения   Да      Нет 

21.   Придать возвышенное положение травмированной конечности   Да      Нет 

22.   Выполнить прямое давление на рану кулаком / Провести пальцевое 

прижатие артерии к костному выступу 
  Да      Нет 

23. Определить место наложения жгута (выше места кровотечения)   Да      Нет 

24. Наложить ткань или расправить одежду на место наложения жгута   Да      Нет 

25.   Жгут подвести под конечность   Да      Нет 

26.   Одной рукой взять жгут у края с застежкой, а другой - на 30-35 см ближе к 

середине 
  Да      Нет 

27. Растянуть жгут руками    Да      Нет 

28.   В растянутом виде наложить первый тугой циркулярный тур до 

прекращения кровотечения из раны 
  Да      Нет 

29.   Наложить последующие туры рядом с первым с уменьшением натяжения 

(плечо). При наложении на бедро последующие туры наложить с 

сохранением натяжения.  

  Да      Нет 

30. Накладывать последующие туры с перекрытием на 1/3-1/2   Да      Нет 

31. Зафиксировать концы артериального жгута при помощи предусмотренного 

конструкцией фиксирующего устройства / завязать 
  Да      Нет 

32. Убедиться в прекращении кровотечения из раны   Да      Нет 

33. Определить исчезновение пульсации на периферических сосудах   Да      Нет 

34. Определить изменение цвета кожных покровов поврежденной конечности   Да      Нет 

35. Зафиксировать информацию о проведенной процедуре:   Да      Нет 



- написать записку с указанием даты, времени (часы, минуты), ФИО и 

возраст пострадавшего, ФИО и должности оказавшего помощь, подложить 

записку под жгут 

36. На рану наложить стерильную салфетку, после чего туго фиксировать цир-

кулярной повязкой 
  Да      Нет 

37. Оценить достигнутые результаты    Да      Нет 

38. Спросить пациента о его самочувствии   Да      Нет 

39. Предложить пациенту оставаться в горизонтальном положении на кушетке   Да      Нет 

 Завершение процедуры     

40. Поместить одноразовую простыню в ёмкость-контейнер для медицинских 

отходов класса «Б» 
  Да      Нет 

41. Снять перчатки   Да      Нет 

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

43. Снять маску   Да      Нет 

44. Поместить маску в пакет желтого цвета для медицинских отходов класса 

«Б» 
  Да      Нет 

45. Обработать руки гигиеническим способом   Да      Нет 

46. Узнать у пациента о его самочувствии   Да      Нет 

47. Сделать запись о факте остановки артериального кровотечения в 

медицинскую документацию  
  Да      Нет 

 

__________________________________   _____________________ 

ФИО члена комиссии   Подпись 
 

 Общее число 

действий 

Правильно вы-

полнено 

Результат   

 


