              ОЦЕНОЧНЫЙ ЛИСТ (ЧЕК-ЛИСТ)

Проверяемые практические  навыки: оказание неотложной помощи при обструктивном ларингите, проведение ингаляционной терапии.
	№ п/п
	Действия конкурсанта
	Форма представления
	Отметка о выполнении

	1.
	Выделить ведущий синдром, требующий оказания неотложной медицинской помощи
	Сказать
	1/0

	2.
	Представиться, спросить у мамы  имя и фамилию ребенка. Информировать маму о предстоящей процедуре
	Сказать
	1/0

	3.
	Получить согласие мамы на проведение ингаляции
	Сказать
	1/0

	4.
	Обработать руки гигиеническим способом
	Выполнить
	1/0

	5.
	Надеть перчатки
	Выполнить
	1/0

	6.
	Выбрать лекарственный препарат для оказания неотложной медицинской помощи:
	Выполнить
	1/0

	7.
	будесонид 0,25 мг/мл  - 1 небула, раствор для ингаляции
	Сказать
	1/0

	8.
	Проверить срок годности препарата
	Выполнить
	1/0

	9.
	Провести расчет дозы лекарственного препарата:
	Выполнить
	1/0

	10.
	1 небула содержит 0,25 мг/мл, т. е. 0,5 мг, это доза для одной ингаляции для ребенка 3х лет
	Сказать
	1/0

	11.
	Заполнить камеру небулайзера  лекарственным препаратом в расчетной дозе
	Выполнить
	1/0

	12.
	Заполнить камеру небулайзера:
	Выполнить
	1/0

	13.
	0,9% раствором натрия хлорида  пластиковая ампула 5 мл
	Сказать
	1/0

	14.
	Подготовить небулайзер к работе
	Выполнить
	1/0

	15.
	Подсоединить к небулайзерной камере лицевую маску
	Выполнить
	1/0

	16.
	Надеть маску на пациента (маска должна прикрывать рот и нос, плотно прилегать к лицу)
	Выполнить
	1/0

	17.
	Включить устройство
	Выполнить
	1/0

	18.
	Контролировать правильное положение лицевой маски весь период проведения ингаляции
	Сказать
	1/0

	19.
	Завершить ингаляцию при полном испарении раствора, в течение 15 минут
	Сказать
	1/0

	20.
	Снять  лицевую маску с ребенка
	Выполнить
	1/0

	21.
	Выключить устройство
	Выполнить
	1/0

	22.
	Снять перчатки, поместить в емкость для отходов класса Б
	Выполнить
	1/0

	23. 
	Оценить характер дыхания ребенка
	Сказать
	1/0

	24.
	Заполнить Лист вызова С.П.
	Выполнить
	1/0

	
	
	Итого:
	24


