
ОЦЕНОЧНЫЙ ЛИСТ (ЧЕК-ЛИСТ) 

Доврачебная помощь при носовом кровотечении 
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. Выявить признаки носового кровотечения   Да      Нет 

5.   Вызвать врача   Да      Нет 

6. Сообщить пациенту о предстоящей процедуре   Да      Нет 

7. Объяснить ход и цель процедуры     Да      Нет 

8. Убедиться в наличии у пациента добровольного информированного согласия 

на предстоящую процедуру 
  Да      Нет 

9. Успокоить пациента   Да      Нет 

 Подготовка к процедуре     

 Подготовить оснащение:   

10.  Лоток стерильный (1 шт.) и нестерильный (2 шт.)   Да      Нет 

11.    Марлевые салфетки, шарики и бинты   Да      Нет 

12.  Пинцет   Да      Нет 

13.  3% перекись водорода    Да      Нет 

14.  Емкость с холодной водой +14-16°С,    Да      Нет 

15.  Водный термометр    Да      Нет 

16.  Емкость с кусочками льда    Да      Нет 

17.    Пузырь    Да      Нет 

18.    Полотенце, одноразовая пеленка   Да      Нет 

19.  Кожный антисептик для обработки рук   Да      Нет 

20.  Нестерильные перчатки   Да      Нет 

21.    Емкости для отходов класса А и Б, контейнер с дезраствором   Да      Нет 

22.   Предложить  (помочь) пациенту занять положение сидя на стуле   Да      Нет 

23. Попросить пациента наклонить голову вперед   Да      Нет 

24. Запретить сморкаться    Да      Нет 

25. Обработать руки гигиеническим способом.   Да      Нет 

25.   Надеть нестерильные медицинские перчатки   Да      Нет 

 Выполнение процедуры     

26.   Дать лоток для сплевывания крови   Да      Нет 

27. На переносицу наложить холодный компресс / пузырь со льдом   Да      Нет 

28.   Прижать крылья носа к носовой перегородке на 3-5 минут   Да      Нет 

29.   Если через 4-5 минут кровотечение не прекратится, пинцетом ввести в носо-

вые ходы марлевые шарики, смоченные 3% перекисью водорода  
  Да      Нет 

30. При необходимости передней тампонады носа – подготовить оснащение для 

врача, по окончании тампонады наложить пращевидную повязку на нос. 
  Да      Нет 

31. Контролировать состояние пациента   Да      Нет 

32. Оценить достигнутые результаты   Да      Нет 

 Завершение процедуры     

33. Снять пузырь со льдом с переносицы   Да      Нет 

34. Поместить одноразовую пеленку в емкость для медицинских отходов класса 

А 
  Да      Нет 

35. Салфеткой осушить кожу пациента     Да      Нет 

36. Поместить салфетку в емкость для медицинских отходов класса А   Да      Нет 



37. Вылить воду из пузыря в раковину     Да      Нет 

38. Обработать пузырь методом двукратного протирания салфеткой с дезинфици-

рующим раствором с интервалом 15 минут 
  Да      Нет 

39. Салфетки поместить в емкость для медицинских отходов класса Б /емкость с 

дезраствором 
  Да      Нет 

40. Удалить пинцетом марлевые шарики из носовых ходов   Да      Нет 

41. Шарики поместить в емкость для медицинских отходов класса Б /емкость с 

дезраствором 
  Да      Нет 

42. Снять перчатки   Да      Нет 

43. Поместить перчатки в емкость для медицинских отходов класса Б /емкость с 

дезраствором 
  Да      Нет 

44. Обработать руки гигиеническим способом   Да      Нет 

45. Узнать у пациента о его самочувствии   Да      Нет 

46. 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   

 

 


