
ОЦЕНОЧНЫЙ ЛИСТ (ЧЕК-ЛИСТ) 

Проведение транспортной иммобилизации при переломе бедра 
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 

7. Успокоить пациента   Да      Нет 

 Подготовка к процедуре     

 Подготовить оснащение:   

8.  Бинт широкий 14 см (5 шт.).    Да      Нет 

9.  Вата нестерильная.   Да      Нет 

10.  Одноразовая простыня.   Да      Нет 

11.    Шина Дитерихса   Да      Нет 

12.  Кожный антисептик для обработки рук   Да      Нет 

13.  Нестерильные перчатки   Да      Нет 

14.  Емкости для отходов класса А и Б   Да      Нет 

15. Покрыть кушетку одноразовой простыней   Да      Нет 

16. Уложить пациента на медицинскую кушетку   Да      Нет 

17.   Обработать руки гигиеническим способом   Да      Нет 

18.   Одеть нестерильные перчатки   Да      Нет 

19. Осмотреть место травмы для определения характера повреждения   Да      Нет 

20. Провести обезболивание доступным методом   Да      Нет 

21.   Определить уровень иммобилизации (фиксировать три сустава выше и 

ниже повреждения) 
  Да      Нет 

22.   Подготовить шину Дитерихса к наложению. Раздвинуть бранши шины в 

соответствии с длиной туловища и ноги пострадавшего. (Подготовка шины 

совершается по здоровой ноге). 

  Да      Нет 

23. Через прорези планок провел матерчатый бинт (поясной ремень)   Да      Нет 

24. Через «ушки» фанерной подошвы продел бинт (прочный шнур)   Да      Нет 

25. Обложил накостыльники ватой   Да      Нет 

 Выполнение процедуры     

26.   Зафиксировал фанерную подошву на стопе больного    Да      Нет 

27. Приложил наружную планку. Накостыльник должен упираться в подмы-

шечную впадину, а нижний конец проходит через «ушко» в подошве.  
  Да      Нет 

28.   Наложил внутреннюю планку по внутренней поверхности бедра и голени, 

предварительно разогнув поперечную планку так, чтобы ее нижний конец 

прошел через «ушко» в подошве, а верхний конец (накостыльника) упирал-

ся в паховую область. 

  Да      Нет 

29.   При помощи лямок или поясничного ремня произвел фиксацию планок че-

рез здоровое плечо, вокруг пояса и верхней трети бедра. 
  Да      Нет 

30. Оба конца шнура, фиксированные к подошве, провел через отверстие в по-

перечной планке и с помощью специальной деревянной палочки-закрутки 

осуществил вытяжение. 

  Да      Нет 

31. Уточнить у пациента о самочувствии   Да      Нет 

32. Оценить достигнутые результаты (планки неподвижно фиксированы к ту-   Да      Нет 



ловищу, боль в ноге уменьшилась)  

33. Предложить пациенту остаться в удобном положении на кушетке   Да      Нет 

 Завершение процедуры     

34. Поместить упаковки от бинтов в контейнер для медицинских отходов 

класса А  
  Да      Нет 

35. Поместить одноразовую простыню в контейнер для медицинских отходов 

класса Б 
  Да      Нет 

36. Снять перчатки   Да      Нет 

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

38. Обработать руки гигиеническим способом   Да      Нет 

39. Сделать запись о факте иммобилизации в медицинскую карту пациента, 

получающего помощь в амбулаторных условиях (форма 025/у) 
  Да      Нет 

40. Вызвать бригаду СМП    Да      Нет 

 

__________________________________   _____________________ 

ФИО члена комиссии   Подпись 
 

 Общее число 

действий 

Правильно 

выполнено 

Результат   

 


