
ОЦЕНОЧНЫЙ ЛИСТ (ЧЕК-ЛИСТ) 

Сбор мокроты на исследование (посев на флору) 
ФИО ______________________________________________________ Дата «___» ____________ 20__ г.    

 
№ 

п/п 

Практические действия Отметка о вы-

полнении  

1.   Установить контакт с пациентом: Поздороваться, представиться, обозначить 

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 согласия 

на предстоящую процедуру 
  Да      Нет 

 Подготовка к процедуре     

 Подготовить оснащение:   

7.  Емкость с крышкой стерильная для сбора мокроты   Да      Нет 

8.  Контейнер для транспортировки биоматериала с крышкой   Да      Нет 

9.  Стеклограф (маркер по стеклу)   Да      Нет 

10.  Направление  

11.    Маска медицинская одноразовая   Да      Нет 

12.  Очки защитные медицинские   Да      Нет 

13.  Кожный антисептик для обработки рук   Да      Нет 

14.  Нестерильные перчатки   Да      Нет 

15.  Мензурка (стакан) с кипяченой водой комнатной температуры   Да      Нет 

16.  Емкости для отходов класса А и Б / емкость с дезраствором   Да      Нет 

17.   Предложить пациенту накануне вечером почистить зубы   Да      Нет 

18. Собирать мокроту утром после сна, до утреннего туалета    Да      Нет 

19. Убедиться, что процедура проводится натощак (пациент не принимал пищу до 

исследования) 
  Да      Нет 

20. Предложить пациенту прополоскать рот питьевой водой   Да      Нет 

21.   Предложить пациенту пройти в специальную комнату или кабину для сбора 

мокроты 
  Да      Нет 

22. Предложить (помочь) пациенту занять удобное положение стоя    Да      Нет 

   Выполнение процедуры     

23. Надеть маску медицинскую одноразовую   Да      Нет 

24. Надеть очки защитные медицинские   Да      Нет 

25. Обработать руки гигиеническим способом   Да      Нет 

26.   Надеть нестерильные медицинские перчатки   Да      Нет 

27. Проверить герметичность упаковки и срок стерильности емкости для сбора 

мокроты 

  Да      Нет 

28.   Вскрыть упаковку с емкостью для сбора мокроты    Да      Нет 

29.   Упаковку поместить в емкость для сбора отходов класса А   Да      Нет 

30. Взять стерильную емкость с крышкой, промаркировать и передать пациенту. 

На направлении указать время забора материала.  
  Да      Нет 

31. Встать сбоку от пациента / снаружи у окна кабинки для сбора мокроты   Да      Нет 

32. Пациент должен открыть крышку, не касаясь внутренней стороны   Да      Нет 

33. Пациент должен сделать 2 глубоких вдоха и выдоха, после третьего глубокого 

вдоха с силой и резко выдохнуть, вызвав кашель 
  Да      Нет 

34. Пациент должен откашлять и сплюнуть 3-5 мл мокроты без примесей в 

емкость, не касаясь краев контейнера губами и руками 
  Да      Нет 

35. Пациент должен плотно закрыть емкость, не касаясь внутренней стороны 

крышки, и передать медсестре для оценки результата 
  Да      Нет 



36. Если пациент почувствовал головокружение, предложить ему отдохнуть, а 

затем повторить процедуру 
  Да      Нет 

37. Если мокрота не отходит, то предложить походить и попробовать снова 

собрать мокроту 
  Да      Нет 

38. При отсутствии мокроты пациент должен сообщить об этом медсестре   Да      Нет 

39. Прикрепить направление   Да      Нет 

40. Оценить достигнутые результаты   Да      Нет 

41. Поместить емкость в контейнер с крышкой для транспортировки   Да      Нет 

42. Уточнить у пациента о его самочувствии   Да      Нет 

 Завершение процедуры     

43. Доставить анализ в бактериологическую лабораторию в течение 2 часов   Да      Нет 

44. Снять перчатки   Да      Нет 

45. Поместить перчатки в емкость для отходов класса Б   Да      Нет 

46. Снять очки защитные медицинские   Да      Нет 

47. Поместить очки в емкость для отходов класса Б   Да      Нет 

48. Снять медицинскую одноразовую маску   Да      Нет 

49. Поместить маску в емкость для отходов класса Б   Да      Нет 

50. Обработать руки гигиеническим способом   Да      Нет 

51. Сделать запись о выполненной процедуре в лабораторном журнале   Да      Нет 

__________________________________   _____________________ 

ФИО члена комиссии   Подпись 

 Общее чис-

ло действий 

Правильно 

выполнено 

Результат 51  

 
 
 


