ПМ01.МДК01.03Сестринский уход за здоровым новорожденным

                                             ОЦЕНОЧНЫЙ ЛИСТ (ЧЕК-ЛИСТ)
                                                   Практический навык

«Техника исследования пульса у новорожденного » 

ФИО__________________________________________
№ группы________________________________________
Дата ________________________________________

	№
	Элемент действия
	Действие
	Оценка действий
	Итого

	
	
	
	Не выполнено
	Выполнено  не  в полном объеме
	Выполнено в полном объеме
	

	
	
	
	0
	1
	2
	

	1.
	I.Подготовка к манипуляции 
Цель: определить основные характеристики пульса (ритм, частоту, напряжение) для оценки функционального состояния сердечно-сосудистой системы у детей.
	Сказать
	
	
	
	

	2.
	Показания: назначения врача 
	Сказать
	
	
	
	

	3.
	Противопоказания: нет.
	Сказать
	
	
	
	

	4.
	Оснащение:
· часы или секундомер, пульсоксиметр 
· ручка,
· температурный лист.
	Сказать
	
	
	
	

	5.
	Обязательное условие: считать строго за 1 мин, в состоянии покоя
	Сказать
	
	
	
	

	6.
	Познакомить ребенка/маму с ходом исследования, установить доброжелательные отношения
	Сказать
	
	
	
	

	7.
	Обеспечить спокойную обстановку
	Сказать
	
	
	
	

	8.
	 Вымыть и осушить руки
	Сказать
	
	
	
	

	9.

	Обработать руки гигиеническим способом, осушить надеть нестерильные перчатки

	сказать
	
	
	
	

	11.
	II.Выполнение манипуляции
Слегка прижать 2, 3, височную артерию и почувствовать пульсацию артерии 
	Выполнить
	
	
	
	

	12.
	Примечание: 
у детей до 1 года пульс чаще определяют на височной артерии, 
	Сказать
	
	
	
	

	13.
	на плечевой артерии (внутренняя сторона плеча -между плечом и локтем
	Выполнить и сказать
	
	
	
	

	14.
	На сонной артерии: пальцы прикладывают к шее с боку
	Выполнить
	
	
	
	

	15.
	Взять часы и подсчитать пульс строго за 1 мин
	Выполнить
	
	
	
	

	16
	определить напряжение пульса
	Выполнить
	
	
	
	

	.17
	Примечание: если пульсация ослабевает при умеренном нажатии — напряжение хорошее, если полностью прекращается — напряжение слабое, если пульсация не ослабевает — пульс напряженный
	Сказать
	
	
	
	

	18
	С помощью пульсоксиметра
используют специальные датчики-манжеты на ножку или запястие  или пальчиковый пульсоксиметр
	сказать
	
	
	
	

	19
	В норме частота  пульса120-140у/мин, ритмичный, хорошего напряжения
	сказать
	
	
	
	

	20
	Обработать руки гигиеническим способом:

	сказать
	
	
	
	

	21
	Сделать соответствующую запись о результатах выполнения в медицинскую документацию.
	Выполнить
	
	
	
	



Подпись эксперта                                                                             ___________________________________


ОЦЕНОЧНЫЙ ЛИСТ (ЧЕК-ЛИСТ)

Первичный туалет новорожденного. « 1  и 2 этап »
ФИО_______________________________________
№ участника_________________________________ 
Дата ________________________________________
  
	№
	Элемент действия
	Действие
	Оценка действий
	Итого

	
	
	
	Не выполнено
	Выполнено не в полном объеме
	Выполнено в полном объеме
	

	
	
	
	0
	1
	2
	 

	1.
	Подготовка к манипуляции
Цель: отделение ребенка от матери наложение скобки.
	Сказать
	 
	 
	 
	 

	2.
	Оснащение:Акушерский фантом,фантом –кукла, стерильная одноразовая пеленка, теплая пеленка, носочки, шапочка. 3 зажима Кохера, 2 ножниц, стерильная салфетка, одноразовый пуповинный зажим,1% тетрациклиновая мазь в индивидуальной упаковке, ватные диски, см лента, весы,медальон, 2 браслета, медицинская документация.
 емкость с дезинфицирующим раствором, ветошь.
Кожный антисептик
Емкости для отходов класса А и Б 
	Сказать
	 
	 
	 
	 

	3
	Установить контакт с пациенткой
Идентифицировать пациентку
Сверить ФИО пациентки с историей родов
Объяснить цель и ход процедуры
Убедиться в наличии у пациентки добровольного согласия на процедуру
	 Сказать
	
	
	
	


	4.
	Акушерка становится справа от роженицы лицом к ней.
	Сделать
	 
	 
	 
	 

	5
	Выполнение манипуляции
	Акушерка в шапочке , маске, 
Хирургическая обработка  рук  
Надеть стерильные перчатки ( упаковку  от перчаток сбросить в отходы класса А)

1 этап первичного туалета


При приеме ребенка держим его личиком вниз.
После рождения ребенка проводится оценка по АПГАР ( через 1 и 5 мин) при хорошем  и его удовлетворительном состоянии акушерка обтирает ребенка стерильной пеленкой,   мокрую пеленку сбрасывает в отходы Б и выкладывает на живот матери, укрывая сухой теплой пеленкой, надевает шапочку и носочки. 
	
Сделать
Сказать
Сделать и сказать 



Сделать и сказать 

	 
	 
	 
	 

	6
	До пересечения пуповины ребенок должен находиться на уровне матери или ниже, но не выше
	Сказать
сделать
	
	
	
	

	7.
	Пуповина пережимается после прекращения пульсации (двумя пальцами прощупываем пульс на пуповине), предварительно просушивается стерильной салфеткой
	Сказать
сделать
	 
	 
	 
	 

	8
	От пупочного кольца брюшной стенки ребенка на расстоянии 10 см наложить  первый  зажим  Кохера.
	Сделать
сказать
	 
	 
	 
	 

	9
	Наложить второй зажим как можно ближе к наружным половым органамкак можно 
Наложить третий зажим на расстоянии 2см кнаружи от первого (клинрек 2025)
	Сделать
сказать
	 
	 
	 
	 

	10
	Пересечь пуповину стерильными ножницами между двумя зажимами.место между этими зажимами сначала обработать стерильной марлевой салфеткой с 70% спиртом( клинрек2025)
	Сделать
	 
	 
	 
	 

	11
	Снять перчатки, утилизировать в отходы Б
обработать руки хирургическим способом и надеть стерильные перчатки ( упаковку  от перчаток сбросить в отходы класса А)

	Сделать
Сказать

сделать
	
	
	
	

	12.
	II Этап первичного туалета
От пупочного кольца на расстоянии 1 см наложить одноразовый стерильный пупочный зажим.( ( упаковку  от зажима сбросить в отходы класса А)

	Сделать
Сказать

	 
	 
	 
	 

	13
	Стерильными ножницами от верхнего края пупочного зажима на расстоянии 0,5см обрезать остаток пуповины.
	 Сделать
сказать
	 
	 
	 
	 

	14 
	Уход за глазами  в течение 1 часа после рождения
1 % тетрациклиновая ( или 0,5 % (10000 ЕД эритромициновая) мазь из индивидуальной упаковки однократно за нижнее веко
	  
сказать
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	

	15
	Просушить правый глаз стерильным ватным шариком от наружного угла глаза к внутреннему,   и сбросить в Отходы класса Б
	Сделать
Сказать-
	
	
	
	

	16
	Отвести указательным пальцем нижнее веко вниз и под него внести полоску мази =1 см из индивидуальной упаковки 1% тетрациклиновая мазь( или 0,5 % (10000 ЕД эритромициновая)- клинрек 2025 Препарат следует наносить с легким массажем век, а избытом мази можно стереть спустя одну минуту
	Сделать
сказать
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	 17
	Тоже самое проводим в отношении  левого  глаза
	 Сделать
сказать
	 
	 
	 
	 

	18
	в течение 1 часа после рождения
проложить ребенка к груди матери
	Сказать 
	
	
	
	

	19
	Антропометрия  проводится в течение второго часа : снять шапочку и носочки
	Сказать
сделать
	
	
	
	

	20 
	Уложить ребенка на пеленальный стол, покрытый пеленкой, и измерить сантиметровой лентой  окружность груди и головы
	Сделать
сказать
	 
	 
	 
	 

	21 
	 Снять с ребенка шапочку и носочки ,  поместить  сантиметровую ленту на голову ребенка по ориентирам:
а)         сзади — затылочный бугор;
	Сделать
сказать
	 
	 
	 
	 

	22.
	б)   спереди — надбровные дуги.
	Сделать
сказать
	 
	 
	 
	 

	23.
	Примечание: следить, чтобы палец исследователя не находился между лентой и кожей головы ребенка .Определить показатели окружности головы, в среднем 34-36 см
	Сказать и сделать
	 
	 
	 
	 

	24
	Наложить сантиметровую ленту на грудную клетку по ориентирам:
а)сзади - нижний угол лопаток;
	Сделать
сказать
	 
	 
	 
	 

	25
	б)спереди - нижний край околососковых кружков. Определить показатели окружности грудной клетки в среднем 32-34 см
	Сделать
сказать
	 
	 
	 
	

	26
	 Для измерения роста (длины) -уложить ребенка на правый бок
	
	
	
	
	

	27
	измерить рост сантиметровой лентой 
	Сделать
сказать
	
	
	
	

	28
	измерить рост ребенка от затылочного бугра до пяточной косточки, захватывая кожные складки
	Сделать
сказать
	
	
	
	

	29
	помня о том, что новорожденный находится в позе ЭМБРИОН
	сказать
	
	
	
	

	30
	Средняя длина равна 50 см 
	Сделать
сказать
	 
	 
	 
	

	31
	Измерить массу ребенка на электронных весах
	Сказать
	
	
	
	

	32
	, Средняя  масса  равна 3200-3500 г
	сказать
	
	
	
	

	33
	-   Обязательное условие
-    При антропометрии очень важно сделать все, чтобы ребенок не переохладился 
	сказать
	 
	 
	 
	

	34
	Заполнить браслетки:  Фио роженицы. возраст, время родов, пол. рост, масса,. и медальон: все тоже +дон или недон, ог.огк.
	сказать
	 
	 
	 
	

	35
	браслеты привязать к ручкам ребенка
	Сделать
сказать
	
	
	
	

	36
	На пеленальном столе запеленать ребенка закрытым способом пеленания 
В складку пеленки- фиксатора вложить «медальон»
	Сказать

	 
	 
	 
	

	37
	Снять перчатки, утилизировать в отходы Б
	сделать
	
	
	
	

	38
	Обработать руки гигиеническим способом 
	сказать
	
	
	
	

	39
	Оформить медицинскую документацию
	сказать
	
	
	
	

	40
	История родов форма 096/у-20
	сказать
	
	
	
	



Подпись эксперта                                                                             ___________________________________




                                             ОЦЕНОЧНЫЙ ЛИСТ (ЧЕК-ЛИСТ)
                                                   Практический навык

Техника определения типа и частоты дыхания» 

ФИО__________________________________________
№ группы________________________________________
Дата ________________________________________

	№
	Элемент действия
	Действие
	Оценка действий
	Итого

	
	
	
	Не выполнено
	Выполнено  не  в полном объеме
	Выполнено в полном объеме
	

	
	
	
	0
	1
	2
	

	1.
	I.Подготовка к манипуляции 
Цель: определить основные характеристики дыхания для оценки функционального состояния дыхательной системы ребенка.
	Сказать
	
	
	
	

	2.
	Противопоказания:  нет
	Сказать
	
	
	

	3.
	Оснащение:
· часы или секундомер;
·  ручка;
·  температурный лист.
	Сказать
	
	
	
	

	4.
	Обязательное условие:
 считать строго за 1 мин в состоянии покоя.
	Сказать
	
	
	
	

	5.
	Познакомить ребенка/маму с ходом исследования, установить доброжелательные отношения.
	Сказать
	
	
	
	

	6.
	Обеспечить спокойную обстановку.
	Сказать
	
	
	
	

	7.

	Обработать руки гигиеническим способом. Надеть нестерильные перчатки

	сказать
	
	
	
	

	14.
	Удобно уложить ребенка, чтобы видеть его грудь и живот
	Сказать и сделать
	
	
	
	

	15.
	II.Выполнение манипуляции
Осуществить визуальное наблюдение за движениями грудной клетки и передней брюшной стенки. У ребенка пуэрильное дыхание (вдох короче выдоха)
	Выполнить
сказать
	
	
	
	

	16.
	Определить тип дыхания и подсчитать дыхательные движения строго за 1 минуту.
	Выполнить
	
	
	
	

	17.
	Если визуальный подсчет дыхательных движений невозможен, то положить руку на живот новорожденного  ребенка ( т к брюшной или диафрогмальный тип дыхания ) и подсчитать частоту дыхательных движений строго за 1 мин.
	Выполнить
	
	
	
	

	18
	Норма 30-60 дых движений в минуту, ритмичное
	
	
	
	
	

	19
	Примечание: у маленьких детей для подсчета числа дыханий можно использовать мягкий стетоскоп
	Сказать
	
	
	
	

	20.
	III. Окончание манипуляции
Обработать руки гигиеническим способом:
-
	сказать
	
	
	
	

	21.
	Сделать соответствующую запись о результатах выполнения в медицинскую документацию.
	Выполнить
	
	
	
	



Подпись эксперта                                                                             ___________________________________



                                             ОЦЕНОЧНЫЙ ЛИСТ (ЧЕК-ЛИСТ)
                                                   Практический навык

«Техника измерения артериального давления у новорожденного»  

ФИО__________________________________________
№ группы________________________________________
Дата ________________________________________

	№
	Элемент действия
	Действие
	Оценка действий
	Итого

	
	
	
	Не выполнено
	Выполнено  не  в полном объеме
	Выполнено в полном объеме
	

	
	
	
	0
	1
	2
	

	1.
	I.Подготовка к манипуляции 
Цель: 
оценить функциональное состояние сердечно-сосудистой системы.
	Сказать
	
	
	
	

	2.
	Показания: 
диагностика и контроль динамики АД
	Сказать
	
	
	
	

	3.
	Противопоказания: 
нет.
	Сказать
	
	
	
	

	6.
	Оснащение:
тонометр; детская маежеткасамая маленькая7-12 см
фонендоскоп;
температурный лист или бумага, ручка.
	Сказать
	
	
	
	

	7.
	Обязательные условия: 
манжета тонометра должна соответствовать возрасту (на 2/3 перекрывать плечо).
	Сказать
	
	
	
	

	8.
	Объяснить матери/ цель и ход исследования и получить согласие
	Сказать
	
	
	
	

	9
	Измеряется АД во время сна или через 1,1,5ч после кормления
	
	
	
	
	

	10.
	Подготовить необходимое оснащение
	Выполнить
	
	
	
	

	11.

	Обработать руки гигиеническим способом. Осушить  Надеть перчатки нестерильные

	сказать
	
	
	
	

	12.
	II.Выполнение манипуляции
Наложить манжету нa обнаженное плечо ребенка выше локтевого сгиба на 2 см. Закрепить манжету так, чтобы между ней и плечом проходил один палец. рука должна располагаться на уровне сердца 
	Выполнить
	
	
	
	

	13.
	Соединить тонометр с манжетой и проверить положение стрелки тонометра на отметке «О» шкалы
	Выполнить
	
	
	
	

	14.
	Обработать мембрану фонендоскопа спиртом
	Выполнить
	
	
	
	

	15.
	Найти место пульсации плечевой артерии в области локтевой ямки и поставить на это место мембрану фонендоскопа
	Выполнить
	
	
	
	

	16.
	Закрыть вентиль на «груше» и нагнетать в манжету воздух под контролем фонендоскопа до тех пор, пока давление в манжете по показаниям тонометра не превысит 20 мм рт. ст. — уровень, при котором исчезают тоны Короткова
	Выполнить
	
	
	
	

	17.
	Выпустить воздух из манжеты со скоростью 2 мм рт. ст. в секунду, открыв клапан тонометра.
	Выполнить
	
	
	
	

	18.
	Одновременно фонендоскопом выслушивать тоны на плечевой артерии и следить за показателями шкалы тонометра: — при появлении над плечевой артерией первых тонов «отметить» на шкале и запомнить цифры, соответствующие систолическому давлению;
	Выполнить
	
	
	
	

	25.
	продолжая выпускать воздух, «отметить» величину диастолического давления, которое соответствует исчезновению тонов Короткова
	Выполнить
	
	
	
	

	19.
	Записать данные исследования в необходимую документацию в виде дроби
	Выполнить
	
	
	
	

	20
	Измерения лучше проводить 3 раза подряд с интервалом2-4мин
	сказать
	
	
	
	

	21
	Норма систолическое давление 60/80мм.рт.ст,диастольческое 40-50 мм.рт
	сказать
	
	
	
	

	22
	Формула определения диастолического давления ½ от систолического +10
	сказать
	
	
	
	

	23.
	III. Окончание манипуляции
Обработать мембрану фонендоскопа
	Выполнить
	
	
	
	

	24.
	Обработать руки гигиеническим способом,осущить:

	сказать
	
	
	
	

	25.
	Сделать соответствующую запись о результатах выполнения в медицинскую документацию.
	Выполнить
	
	
	
	



Подпись эксперта                                                                             ___________________________________


                                             ОЦЕНОЧНЫЙ ЛИСТ (ЧЕК-ЛИСТ)
                                                   Практический навык
Обработка глаз новорожденного  с целью профилактики гонобленнореи в родильном зале

ФИО ________________________________________
№ участника_________________________________ 
Дата «___» _______________ 202____ г.


	№п/п
	Перечень практических действий
	Действия
	Оценка действий


	итог

	
	Не выполнено
	Выполнено  не  в полном объеме
	Выполнено в полном объеме
	

	
	0
	1
	2
	

	1
	I.Подготовка к манипуляции
Цель: профилактика гонобленнореи у новорожденного
	сказать
	
	
	
	

	2
	Противопоказания: нет.
	сказать
	
	
	
	

	3
	Оснащение: инструментальный столик
пеленальный стол,  кукла в шапочке, памперсе, носочках
ватные шарики; индивидуальная упаковка 1 % тетрациклиновой мази или 0,5% эритромициновая мазь)
стерильные  перчатки; Ветошь, контенер с дезраствором, кожный антисептик, контейнер для отходов класса  Б
медицинская документация,  ручка, бумага.
	сказать
	
	
	
	

	4
	Подготовить пеленальный стол, пеленку
	сказать
	
	
	
	

	5
	Обработать руки хирургическим способом,
	сказать
	
	
	
	

	6
	Осушить руки.
Надеть  стерильные перчатки
	сделать
	
	
	
	

	7
	Просушить правый глаз стерильным ватным шариком  и сбросить в Отходы класса Б
	сделать
	
	
	
	

	8
	Отвести нижнее веко вниз и под него внести полоску мази =1 см из индивидуальной упаковки 1% тетрациклиновая мазь или (10000 ЕД эритромициновая 0,5%) мазь из индивидуальной упаковки однократно за нижнее веко. Препарат следует наносить с легким массажем век, а избыток мази можно стереть спустя одну минуту
	сделать 
	
	
	
	

	9
	Тоже самое,  проводим в отношении  левого  глаза
	сделать
	
	
	
	

	10
	Снять перчатки,
	сделать
	
	
	
	

	11
	утилизировать в отходы класса Б
	сделать
	
	
	
	

	12
	Обработать руки гигиеническим способом:

	Сказать 
	
	
	
	

	13
	Сделать соответствующую запись о результатах антропометрии в медицинскую документацию  
	Сделать сказать
	
	
	
	

	14
	У/ф №096/у -20
	Сделать и сказать 
	
	
	
	







                                                    ОЦЕНОЧНЫЙ ЛИСТ (ЧЕК-ЛИСТ)
                                                   Практический навык
Техника закрытого пеленания новорождённого 

ФИО________________________________________
№ участника_________________________________ 
Дата ___24.01.25_____________________________________

	
	Элемент действия


	Действие
	Оценка действий
	итог

	
	
	
	Не выполнено
	Выполнено  не  в полном объеме
	Выполнено в полном объеме
	

	
	
	
	0
	1
	2
	

	1
	I.Подготовка к манипуляции 
[bookmark: bookmark33]Цель:
•создать оптимальные температурные условия для ребенка;
· создать ребенку максимальный комфорт.
	Сказать

	
	
	
	

	2
	Показания:
· защита ребенка от потери тепла;
· предупреждение загрязнения постельного белья
	Сказать
	
	
	
	

	3
	Противопоказания:
· недоношенность II—IV степени;
· возраст старше 3 мес.
	Сказать
	
	
	
	

	4
	Установить контакт с пациенткой (поздороваться, представиться, обозначить свою роль)
	Сказать 
	
	
	
	

	5
	Идентифицировать пациентку (попросить пациентку представиться)
	Сказать
	
	
	
	

	6
	Объяснить цель и ход процедуры
	Сказать
	
	
	
	

	7
	Получить у пациентки добровольное информированное согласие на предстоящую процедуру
	Сказать
	
	
	
	

	8


	Обязательные условия: исключить тугое пеленание оно нарушает  дыхание, кровообращение, пищеварение, способствует возникновению синдрома внезапной детской смерти
	Сказать






	
	
	
	

	9
	 исключить образование грубых складок, наличие булавок, пуговиц и т.п.
	Сказать
	
	
	
	

	10
	Аккуратно и эстетично
	Сказать 
	
	
	
	

	
	 II.Выполнение манипуляции

	
	
	
	
	

	11
	Обработать руки гигиеническим способом, осушить и надеть нестерильные перчатки, 
	

Сказать
Сделать

	
	
	
	

	12
	Пеленальный стол обработан дезсредстовом
	Сказать 
	
	
	
	

	13
	Уложить на пеленальном столе пеленки послойно (снизу вверх: фланелевая пеленка, тонкая пеленка для плечиков,  подгузник из тонкой пеленки 
	Сделать
Сказать
	
	
	
	

	14
	ЙЗ тонкой  пеленки сложенной  вдвое по длине изготовить шапочку и положить выше уровня 1-й пелёнки( фиксатора) 
	Сделать
Сказать
	
	
	
	

	15
	Для изготовления шапочки необходимо сложить тонкую пеленку пополам,  сложенный край необходимо подвернуть кзади на 15 см. углы верхнего края пелёнки сдвинуть к центру, соединить их и сформировать «валик» --закрутив в несколько раз пеленку.
	Сделать
Сказать
	
	
	
	

	16
	Уложить ребенка на пеленки 
	Сделать
	
	
	
	

	17
	Надеть подгузник выполненный из тонкой пеленки  или одноразовый подгузник,.
Для этого необходимо:
уложить ребенка на пеленки так, чтобы основание подгузника приходились на область поясницы;
	Сделать
Сказать
	
	
	
	

	18
	провести нижний край подгузника между ножками ребенка;
	Сделать
Сказать
	
	
	
	

	19
	Примечание: при наличии пупочной раны ---желательно оставить ее открытой---подгузником не закрывать 

	сказать
	
	
	
	

	20
	Завернуть ребенка в тонкую пеленку, закрыв плечи ,проведя ее через подмышечную  впадину 
	Сделать
Сказать
	
	
	
	

	21
	· другим краем обернуть ребенка;
	Сделать
Сказать
	
	
	
	

	22
	· нижний край  этой пеленки, рыхло поместить между ножками ребенка 
	Сделать
Сказать
	
	
	
	

	23
	Надеть на ребенка подготовленную «шапочку» из  тонкой пеленки, «валик» расположив под затылочным бугром на шее ребенка 
	Сделать
Сказать
	
	
	
	

	24
	Запеленать ребенка в теплую пеленку:
• расположить ребенка на фланелевой пеленке так, чтобы ее верхний край располагался на уровне козелка;
	Сделать
Сказать
	
	
	
	

	25
	• обернуть ребенка, для фиксации предыдущих пеленок. Так чтобы был закрыт «валик» из пеленки «шапочки»
	Сделать
Сказать
	
	
	
	

	26
	· подвернуть нижний край пеленки так, чтобы оставалось свободное пространство для движения ножек ребенка;
	Сделать
Сказать
	
	
	
	

	27
	• зафиксировать пеленку на 3-4 см. ниже сосков ребенка, 
	Сделать
Сказать
	
	
	
	

	28
	«замочек» пеленки  расположить спереди
	Сделать
Сказать
	
	
	
	

	29
	Уложить ребенка в кроватку
	Сказать 
	
	
	
	

	30
	Обработать пеленальный стол дезсредством , 
	Сказать 
	
	
	
	

	31
	снять перчатки утилизировать их  в отходы класса Б.
	Сказать  сделать
	
	
	
	

	32
	обработать руки гигиеническим способом
	Сказать  
	
	
	
	



Подпись экспертов______________________________________



























ОЦЕНОЧНЫЙ ЛИСТ (ЧЕК-ЛИСТ)
Практический навык
Выполнение антропометрии новорождённого (измерение массы, длины тела, окружности головки и грудной клетки) в стационарных условиях в присутствии роженицы. 
ФИО    ________________________________________
№ участника_________________________________ 
Дата « ____» ________________  202____ г.


	№п/п


	Элемент действия


	Действие
	Оценка действий
	итог

	
	
	
	Не выполнено
	Выполнено  не  в полном объеме
	Выполнено в полном объеме
	

	
	
	
	0
	1
	2
	

	1
	Сообщить пациентке о назначении врача, объяснить цель и ход процедуры 
	Сказать
	
	
	
	

	2
	Получить у пациентки добровольное информированное согласие на предстоящую процедуру
	Сказать
	
	
	
	

	
	Подготовка к проведению процедуры
	
	
	
	
	

	3
	Подготовить манипуляционный стол 
	Сказать 
	
	
	
	

	4
	Подготовить весы для новорожденных (электронные) 
	Сказать 
	
	
	
	

	5
	Подготовить новорожденного 
	Сказать 
	
	
	
	

	6
	Надеть шапочку медицинскую одноразовую маску медицинскую нестерильную одноразовую 
	Выполнить 
	
	
	
	

	7
	Обработать руки методом обработки рук хирургов 
	Сказать 
	
	
	
	

	8
	Надеть халат медицинский стерильный одноразовый 
	Сказать 
	
	
	
	

	9
	Надеть перчатки медицинские стерильные 
	Выполнить 
	
	
	
	

	
	Выполнение процедуры
	
	
	
	
	

	10
	Взять сантиметровую ленту. Повернуть ребенка на бок 
	Выполнить 
	
	
	
	

	11
	Приложить сантиметровую ленту к головке ребенка и произвести измерение длины тела от затылочного  до пяточного бугра, .захватывая все складочки  Озвучить показатель длины тела 
	Выполнить/ 
Сказать 
	
	
	
	

	12
	Положить ребенка на спину. Сантиметровой лентой измерить окружность головки. Между затылочным бугром и надбровными дугами.  Озвучить показатель окружности головки 
	Выполнить/ 
Сказать 
	
	
	
	

	13
	Измерить сантиметровой лентой окружность грудной клетки ребенка. Между нижними углами лопаток и нижним краем ареолы. Озвучить показатель окружности грудной клетки 
	Выполнить/ 
Сказать 
	
	
	
	

	14
		Положить на электронные весы пеленку одноразовую из нетканого материала стерильную. Взвесить и вновь установить весы в нулевую позицию 



	Выполнить 

	
	
	
	

	15
	Положить ребенка на весы и определить показатель массы тела новорожденного 
	Выполнить/ 
Сказать 
	
	
	
	

	16
	Положить ребенка на столик с лучистым теплом (пеленальный столик) 
	Сказать Выполнить 
	
	
	
	

	
	Завершение процедуры
	
	
	
	
	

	17
	Снять перчатки медицинские стерильные 
	Выполнить 
	
	
	
	

	18
	Поместить перчатки медицинские стерильные в емкость для медицинских отходов класса Б 
	Выполнить 
	
	
	
	

	19
	Надеть перчатки медицинские нестерильные 
	Выполнить 
	
	
	
	

	20
	Обработать сантиметровую ленту дезинфицирующими салфетками 
	сказать
выполнить 
	
	
	
	

	21
	Поместить использованные дезинфицирующие салфетки в емкость для медицинских отходов класса Б 
	Сказать 
Выполнить 
	
	
	
	

	22
	Убрать пеленку одноразовую из нетканого материала стерильную с весов и поместить её в емкость для медицинских отходов класса « А» 
	Выполнить 
	
	
	
	

	23
	Обнулить весы ,выключить 
	 Сказать Выполнить 
	
	
	
	

	24
	Обработать весы для новорожденных и рабочую поверхность манипуляционного стола дезинфицирующими салфетками 
	Сказать 
	
	
	
	

	25
	Поместить использованные дезинфицирующие салфетки в емкость для медицинских отходов класса Б 
	Сказать 
	
	
	
	

	26
	Снять перчатки медицинские нестерильные Поместить перчатки медицинские нестерильные в емкость для медицинских отходов класса Б 
	Выполнить 
	
	
	
	

	27
	Обработать руки гигиеническим способом кожным антисептиком 
	Сказать и выполнить 
	
	
	
	

	38
	Сделать запись о результатах выполнения процедуры в медицинской документации У/ф №096/у -20

	Сказать и выполнить 
	
	
	
	






Подпись эксперта______________________________________











Подпись экспертов___________________________________________________________



                                             ОЦЕНОЧНЫЙ ЛИСТ (ЧЕК-ЛИСТ)
                                                   Практический навык

«Техника проведения гигиенической ванны» 

ФИО__________________________________________
№ группы________________________________________
Дата ________________________________________

	№
	Элемент действия
	Действие
	Оценка действий
	Итого

	
	
	
	Не выполнено
	Выполнено  не  в полном объеме
	Выполнено в полном объеме
	

	
	
	
	0
	1
	2
	

	1.
	I.Подготовка к манипуляции 
Цель: соблюдение гигиены тела;
	Сказать
	
	
	
	

	2.
	обеспечение универсальной потребности ребенка «быть чистым»;
	Сказать
	
	
	
	

	3.
	формирование навыков чистоплотности;
	Сказать
	
	
	
	

	4.
	закаливание ребенка
	Сказать
	
	
	
	

	5.
	Показания: правильный гигиенический уход за кожей ребенка.
	Сказать
	
	
	
	

	6.
	Противопоказания: повышение температуры тела;
	Сказать
	
	
	
	

	7.
	 Острые заболевания ребенка;
	Сказать
	
	
	
	

	8.
	нарушение целостности кожных покровов.
	Сказать
	
	
	
	

	9.
	Оснащение:
· ванночка для купания;
· пеленка для ванны или подставка;
· кувшин для воды;
· водный термометр;
· махровая или фланелевая рукавичка;
· детское мыло;
· большое махровое полотенце;
· чистый набор для пеленания или одежда, расположенные на пеленальном столике;
· стерильное растительное масло или детский крем;
· резиновые перчатки;
· дезинфицирующий раствор, ветошь;
· мешок для грязного белья.
	Сказать
	
	
	
	

	10.
	Обязательные условия:
первую гигиеническую ванну проводить после отпадения пупочного остатка  ;
	Сказать
	
	
	
	

	11.
	не купать ребенка сразу после кормления;
	Сказать
	
	
	
	

	12.
	при купании обеспечить в комнате температуру 22—24 °С;
	Сказать
	
	
	
	

	13.
	определять температуру воды для купания только с помощью термометра (не допускается определение температуры воды путем погружения локтя в воду).
	Сказать
	
	
	
	

	14.
	Техника безопасности:
не оставлять ребенка одного без присмотра в ванночке или на пеленальном столике во избежание опасности аспирации воды или падения;
	Сказать
	
	
	
	

	15.
	обращать внимание на состояние ребенка, дыхание, цвет кожи движения.
	Сказать
	
	
	
	

	16.
	Объяснить маме цель и ход проведения манипуляции
	Сказать
	
	
	
	

	17.
	Подготовить необходимое оснащение
	Выполнить
	
	
	
	

	18.
	Поставить ванночку в устойчивое положение
	Выполнить
	
	
	
	

	19.

	Обработать руки гигиеническим способом, осушить 

	сказать
	
	
	
	

	26.
	Надеть перчатки нестерильные 
	Выполнить
	
	
	
	

	27.
	II.Выполнение манипуляции
Обработать внутреннюю поверхность. ванночки дез.раствором( в условиях стационара) вымыть ванночку щеткой, ополоснуть кипятком. В домашних условиях, ополоснуть кипятком .

	Выполнить
	
	
	
	

	28.
	Протереть пеленальный столик дез раствором и положить на него пеленку
	Сказать/выполнить
	
	
	
	

	30.
	Положить в ванну водный термометр.
Наполнить ванну водой на '/2  36°С —37 °С.
	Выполнить
	
	
	
	

	31.
	Примечание:
А)  заполнять  ванну проточной  водой
	Выполнить
	
	
	
	

	32.
	Б) в воду не добавлять антисептики и дезинфицирующие средства настои трав.( клинреки»25)
	Выполнить
	
	
	
	

	33.
	В) проводить контроль температуры воды только с помощью термометра
	Выполнить
	
	
	
	

	34.
	Набрать из ванны воду в кувшин для ополаскивания ребенка
	Выполнить
	
	
	
	

	35.
	Раздеть ребенка (при необходимости подмыть под проточной водой)
	Выполнить
	
	
	
	

	36.
	Сбросить одежду в мешок для грязного белья
	Выполнить
	
	
	
	

	37.
	Взять ребенка на руки, поддерживая одной рукой спину и затылок, правой — ягодицы и бедра
	Выполнить
	
	
	
	

	38.
	Медленно погрузить малыша в воду (сначала ножки и ягодицы, затем верхнюю половину туловища). 
	Выполнить
	
	
	
	

	39.
	Вода должна доходить до линии сосков ребенка, верхняя часть груди остается открытой.
	Выполнить
	
	
	
	

	40.
	Освободить правую  руку, продолжая левой поддерживать голову и верхнюю половину туловища ребенка над водой
	Выполнить
	
	
	
	

	41.
	Надеть на свободную руку «рукавичку» (при необходимости намылить ее детским мылом) и помыть ребенка в следующей последовательности: 
голова (от лба к затылку)— шея—туловище—конечности (особенно тщательно промыть естественные складки кожи). 
Последними обмыть половые органы и межъягодичную область
	Выполнить
	
	
	
	

	42
	· Не использовать мыло без крайней необходимости, достаточно мытья с мылом один раз в неделю.
	сказать
	
	
	
	

	43.
	Снять «рукавичку».
Приподнять ребенка над водой. Перевернуть ребенка лицом вниз. 
	Выполнить
	
	
	
	

	44
	Ополоснуть малыша водой из кувшина (вода остыла до 35—36 °С). 
Примечание: желательно иметь помощника
	Выполнить
	
	
	
	

	45.
	Накинув полотенце, положить ребенка на пеленальный столик. Осушить кожные покровы промокательными движениями
	Выполнить
	
	
	
	

	46
	 Обработать кожные складки, провести воздушную ванну ребенку 5 мин . Для ухода за кожей новорожденного следует использовать средства на водной основе (крема, лосьоны, молочко).
Клинреки  2025
	Выполнить
	
	
	
	

	47
	Одеть ребенка и уложить в кроватку
	/сказать/ Выполнить
	
	
	
	

	48.
	Пеленку с пеленального стола и «рукавичку» поместить в мешок для грязного белья («рукавичку» обязательно прокипятить). 
	 Сказать Выполнить
	
	
	
	

	49.
	Слить воду из ванночки и сполоснуть ее.
	Сказать Выполнить
	
	
	
	

	50
	Обработать внутреннюю поверхность ванны и рабочую поверхность пеленального стола дезраствором. 
	Выполнить
	
	
	
	

	51
	Снять перчатки,
	Выполнить
	
	
	
	

	52
	III. Окончание манипуляции
Обработать руки гигиеническим способом, осушить:

	сказать
	
	
	
	

	53
	Сделать соответствующую запись о результатах выполнения в медицинскую документацию.
	Выполнить
	
	
	
	



Подпись эксперта                                                                             ___________________________________















                                   


   ОЦЕНОЧНЫЙ ЛИСТ (ЧЕК-ЛИСТ)
                                                   Практический навык

«Техника проведения утреннего туалета новорожденного мальчика  » 
ФИО__________________________________________
№ группы________________________________________
Дата ________________________________________
	№
	Элемент действия
	Действие
	Оценка действий
	Итого

	
	
	
	Не выполнено
	Выполнено  не  в полном объеме
	Выполнено в полном объеме
	

	
	
	
	0
	1
	2
	

	1.
	I.Подготовка к манипуляции 
Цель: обеспечить универсальную потребность ребенка «быть чистым»;
	Сказать
	
	
	
	

	2.
	способствовать формированию навыков чистоплотности;
	Сказать
	
	
	
	

	3.
	проводить профилактику заболеваний кожи и слизистых.
	Сказать
	
	
	
	

	4.
	Показания: ежедневный правильный уход за ребенком
	Сказать
	
	
	
	

	5.
	Противопоказания: нет.
	Сказать
	
	
	
	

	6.
	Оснащение:
· Кипяченая или проточная  вода комнатной температуры;
·  пастеризованное растительное масло;
·  ватные шарики и жгутики;
· лоток для обработанного материала;
· чистый набор для пеленания или одежда, расположенные на пеленальном столике; 
· резиновые перчатки; 
· дезинфицирующий раствор, ветошь;
·  мешок для грязного белья.
	Сказать
	
	
	
	

	7.
	Техника безопасности: не оставляйте ребенка без присмотра на пеленальном столе; 
	Сказать
	
	
	
	

	8.
	Возможные проблемы: беспокойство,
	Сказать
	
	
	
	

	9.
	переохлаждение ребенка (низкая температура в помещении, медленное выполнение манипуляции, холодные руки).
	Сказать
	
	
	
	

	10.
	инфицирование кожи и слизистых,
	Сказать
	
	
	
	

	11.
	Объяснить маме цель и ход предстоящей манипуляции и получить ее согласие
	Сказать
	
	
	
	

	12.
	Подготовить необходимое оснащение
	Сказать
	
	
	
	

	13.

	Обработать руки гигиеническим способом, осушить :

	сказать
	
	
	
	

	20.
	Надеть нестерильные перчатки.
	Выполнить
	
	
	
	

	21.
	Обработать пеленальный столик дезинфицирующим раствором и постелить на пего пеленку.
	Сказать/Выполнить
	
	
	
	

	22.
	ребенка  положить на пеленальный столик. Раздеть 
	Выполнить
	
	
	
	

	23.
	Сбросить одежду в мешок для грязного белья.
	Выполнить
	
	
	
	

	24.
	II.Выполнение манипуляции
При наличие каловых масс подмыть ребенка теплой проточной водой и осушить чистой пеленкой
	Выполнить
	
	
	
	

	25
	Примечание А  Мальчика при подмывании  можно держать лицом вниз. 
	Выполнить /сказать
	
	
	
	

	26
	Примечание В  Возьмите ребенка так, чтобы грудью он лежал поперек Вашего предплечья, при этом пальцами левой руки Вы будете держать его плечо
	Выполнить /сказать
	
	
	
	

	27
	Примечание С Промыть попу ребенка и аккуратно промыть пенис и мошонку снаружи, двигаясь от живота к попе. . Нельзя оттягивать крайкюю плоть (головка полового члена закрыта и ее сдвигание может вызвать травмы и воспаления (фимоз)
	Выполнить/сказать
	
	
	
	

	28
	После подмывания ребенка,его осушить и  снять перчатки, обработать руки гигиеническим способом и надеть чистые нестерильные перчатки, для продолжения утреннего туалета 
	Выполнить сказать
	
	
	
	

	29
	Умыть ребенка промокательными движениями ватным тампоном, смоченным кипяченой водой или проточной .
	Выполнить 
	
	
	
	

	30
	Обработать глаза ребенка от наружного угла глаза к внутреннему ватным тампоном, смоченным водой (для каждого глаза использовать отдельный тампон)
	Выполнить
	
	
	
	

	31
	Аналогично обработке просушить глаза сухими ватными тампонами.
	Выполнить
	
	
	
	

	32
	Вращательными движениями прочистить носовые ходы тугими ватными жгутиками, смоченными водой (для каждого носового хода использовать отдельный жгутик).
	Выполнить
	
	
	
	

	33.
	Аккуратными движениями обработать ушную раковину, 
	Выполнить
	
	
	
	

	34.
	Примечание: уши ребенку обрабатывать по мере необходимости: скопление серы, затекание грудного молока при кормлении и срыгивании, попадание  воды при купании.
	Сказать
	
	
	
	

	35
	Открыть рот ребенка, для этого воспользоваться ладонно-ротовым рефлексом(Бабкина), ребенок приоткроет рот и приподнимет головку ,слегка нажав на подбородок  осмотреть слизистую оболочку полости рта. 
Примечание: здоровым детям полость рта не обрабатывать.
	/СказатьВыполнить
	
	
	
	

	36.
	Обработать естественные складки кожи ватным тампоном, смоченным теплой водой. Обрабатывать в строгой последовательности: 
1. заушные;
1. шейные; 
1. подмышечные; 
1. локтевые; 
1. лучезапястные;-одним тампоном 
1. подколенные; 
1. голеностопные;
1. паховые; 
1. ягодичные- другим тампоном
	Сказать/Выполнить
	
	
	
	

	37
	Одеть ребенка и уложить в кроватку
	Сказать/Выполнить
	
	
	
	

	38.
	Убрать пеленку с пеленального  стола и поместить ее в мешок для (грязного белья) 
	//сказатьВыполнить
	
	
	
	

	39
	Протереть рабочую поверхность пеленального стола дез раствором.
	/сказать/Выполнить
	
	
	
	

	40.
	Снять перчатки
	Выполнить
	
	
	
	

	41.
	III. Окончание манипуляции
Обработать руки гигиеническим способом, осушить :

	сказать
	
	
	
	

	42
	Сделать соответствующую запись о результатах выполнения в медицинскую документацию.
	Выполнить
	
	
	
	




Подпись эксперта                                                                             ___________________________________


























ОЦЕНОЧНЫЙ ЛИСТ (ЧЕК-ЛИСТ)
                                                   Практический навык

«Техника проведения утреннего туалета новорожденной девочке » 
ФИО__________________________________________
№ группы________________________________________
Дата ________________________________________
	№
	Элемент действия
	Действие
	Оценка действий
	Итого

	
	
	
	Не выполнено
	Выполнено  не  в полном объеме
	Выполнено в полном объеме
	

	
	
	
	0
	1
	2
	

	1.
	I.Подготовка к манипуляции 
Цель: обеспечить универсальную потребность ребенка «быть чистым»;
	Сказать
	
	
	
	

	2.
	способствовать формированию навыков чистоплотности;
	Сказать
	
	
	
	

	3.
	проводить профилактику заболеваний кожи и слизистых.
	Сказать
	
	
	
	

	4.
	Показания: ежедневный правильный уход за ребенком
	Сказать
	
	
	
	

	5.
	Противопоказания: нет.
	Сказать
	
	
	
	

	6.
	Оснащение:
· кипяченая вода комнатной температуры или проточная ;
·  пастеризованное растительное масло;
·  ватные шарики и жгутики;
· лоток для обработанного материала;
· чистый набор для пеленания или одежда, расположенные на пеленальном столике; 
· резиновые перчатки; 
· дезинфицирующий раствор, ветошь;
·  мешок для грязного белья.
	Сказать
	
	
	
	

	7.
	Техника безопасности: не оставляйте ребенка без присмотра на пеленальном столе; 
	Сказать
	
	
	
	

	8.
	Возможные проблемы: беспокойство,
	Сказать
	
	
	
	

	9.
	переохлаждение ребенка (низкая температура в помещении, медленное выполнение манипуляции, холодные руки).
	Сказать
	
	
	
	

	10.
	инфицирование кожи и слизистых,
	Сказать
	
	
	
	

	11.
	Объяснить маме цель и ход предстоящей манипуляции и получить ее согласие
	Сказать
	
	
	
	

	12.
	Подготовить необходимое оснащение
	Сказать
	
	
	
	

	13.

	Обработать руки гигиеническим способом, осушить :

	сказать
	
	
	
	

	20.
	Надеть нестерильные перчатки.
	Выполнить
	
	
	
	

	21.
	Обработать пеленальный столик дезинфицирующим раствором и постелить на пего пеленку.
	Сказать /Выполнить
	
	
	
	

	22.
	Раздеть ребенка  и  положить ребенка на пеленальный столик.
	/СказатьВыполнить
	
	
	
	

	23.
	Сбросить одежду в мешок для грязного белья.
	Выполнить
	
	
	
	

	24.
	II.Выполнение манипуляции
Если есть каловые массы   подмыть ребенка теплой проточной водой и осушить чистой пеленкой
	Выполнить
	
	
	
	

	25
	Примечание А Девочку нужно подмывать только спереди назад, чтобы не загрязнять половые органы. Положите ребенка спиной на предплечье своей руки, так, чтобы голова находилась на локтевом сгибе, а пальцами будете держать ее за левое бедро
	Выполнить /сказать
	
	
	
	

	26
	Примечание В Подмывайте ребенка, набирая воду в ладонь, аккуратными движениями сверху вниз, тщательно удаляя загрязнения с кожи. Особенно важно промыть все кожные складочки, где грязь может скапливаться, вызывая раздражение.
	Выполнить /сказать
	
	
	
	

	27
	Примечание С Подмывая девочку, не нужно «тереть» половые органы, так как слизистая оболочка очень нежная. Кроме того, чересчур усердное мытье удаляет защитную смазку, которая предохраняет половые органы от попадания болезнетворных микробов.
	сказать
	
	
	
	

	28
	После подмывания ребенка снять перчатки, обработать руки гигиеническим способом, осушить  и надеть чистые нестерильные перчатки, для продолжения утреннего туалета 
	сказать
	
	
	
	

	29
	Умыть ребенка промокательными движениями ватным тампоном, смоченным кипяченой водой или проточной .
	
	
	
	
	

	30
	Обработать глаза ребенка от наружного угла глаза к внутреннему ватным тампоном, смоченным кипяченой водой (для каждого глаза использовать отдельный тампон)
	Выполнить
	
	
	
	

	31
	Аналогично обработке просушить глаза сухими ватными тампонами.
	Выполнить
	
	
	
	

	32
	Вращательными движениями прочистить носовые ходы тугими ватными жгутиками, смоченными в кипяченой воде (для каждого носового хода использовать отдельный жгутик).
	Выполнить
	
	
	
	

	33.
	Аккуратными движениями прочистить ушную раковину увлажнив отдельные ватные шарики
	Выполнить
	
	
	
	

	34.
	Примечание: уши ребенку обрабатывать по мере необходимости: скопление серы, затекание грудного молока при кормлении и срыгивании, попадание воды при купании.
	Сказать
	
	
	
	

	35
	Открыть рот ребенка, для этого воспользываться ладонно-ротовым рефлексом(Бабкина), ребенок приоткроет рот и приподнимет голову ,слегка нажать  на подбородок, и осмотреть слизистую оболочку полости рта. 
Примечание: здоровым детям полость рта не обрабатывать.
	Сказать Выполнить
	
	
	
	

	36.
	Обработать естественные складки кожи ватным тампоном, смоченным теплой водой. Обрабатывать в строгой последовательности: 
1. заушные;
1. шейные; 
1. подмышечные; 
1. локтевые; 
1. лучезапястные; -одним тампоном
1. подколенные; 
1. голеностопные;
1. паховые; 
1. ягодичные- другим тампоном 
	Выполнить
	
	
	
	

	37
	Одеть ребенка и уложить в кроватку
	Сказать Выполнить
	
	
	
	

	38.
	Убрать пеленку с пеленального  стола и поместить ее в мешок для (грязного белья) 
	Сказать/ Выполнить
	
	
	
	

	39
	Протереть рабочую поверхность пеленального стола дез раствором.
	Сказать/Выполнить
	
	
	
	

	40.
	Снять перчатки
	Выполнить
	
	
	
	

	41.
	III. Окончание манипуляции
Обработать руки гигиеническим способом, осушить:

	сказать
	
	
	
	

	42
	Сделать соответствующую запись о результатах выполнения в медицинскую документацию.
	Выполнить
	
	
	
	




Подпись эксперта                                                                             _________________________________











































                                       




   ОЦЕНОЧНЫЙ ЛИСТ (ЧЕК-ЛИСТ)
 Беседа с родильницей при выписке из родильного дома «Основные принципы ведения пуповинного остатка и пупочной раны у новорожденного»  , согласно   Клинических рекомендаций  2025 г « Здоровый новорожденный, рожденный в условиях стационара»
ФИО________________________________________
№ участника_________________________________ 
Дата ___24.01.25_____________________________________

	
	Элемент действия


	Действие
	Оценка действий
	итог

	
	
	
	Не выполнено
	Выполнено  не  в полном объеме
	Выполнено в полном объеме
	

	
	
	
	0
	1
	2
	

	1
	
Цель беседы: профилактика инфицирования и ускорение мумификации культи пуповины.
	Сказать

	
	
	
	

	2
	Установить контакт с пациенткой (поздороваться, представиться, обозначить свою роль)
	сказать
	
	
	
	

	3
	Объяснить маме цель и ход предстоящей беседы и получить ее согласие
	сказать
	
	
	
	

	
	Содержание беседы 
	
	
	
	
	

	4
	рекомендуется сухое ведение пуповинного остатка
	Сказать
	
	
	
	

	5
	пуповинный остаток высыхает и мумифицируется при воздействии воздуха,
	Сказать
	
	
	
	

	6
	Пупочный остаток  отпадает на первой-второй неделе жизни ( в среднем на 4-5 день жизни)
	Сказать 
	
	
	
	

	7
	Для ухода за пуповинным остатком не требуется создания стерильных условий.
	Сказать
	
	
	
	

	8
	Не следует обрабатывать пуповинный остаток  антисептиками и дезинфицирующими средствами борная кислота+резорцин+фенол+фуксин, другими антисептиками и дезинфицирующими средствами– этанол**, калия перманганат**, метилтиониния хлорид и т.п.)
	Сказать
	
	
	
	

	9
	В случае загрязнения культи пуповины следует промыть водой и осушить чистой пеленкой или салфеткой марлевой тканой.
	Сказать
	
	
	
	

	10


	Эпителтизация пупочной раны происходит к 10-14 дню жизни
	Сказать

	
	
	
	

	11
	Когда необходимо обратиться к педиатру - пупочная ранка покраснела или она стала влажной
	Сказать
	
	
	
	

	12
	Гнойные выделения из пупочной ранки – это угрожающее состояние для жизни ребенка 
	Сказать 
	
	
	
	

	13
	Сделать запись о проведенной беседе в соответствующей  медицинской документации 
	сказать
	
	
	
	


Подпись эксперта                                                                             ___________________________________


                                             ОЦЕНОЧНЫЙ ЛИСТ (ЧЕК-ЛИСТ)
Декларация ВОЗ «Охрана, поощрение и поддержка грудного вскармливания»  
ФИО________________________________________
№ участника_________________________________ 
Дата ___24.01.25_____________________________________

	
	Элемент действия


	Действие
	Оценка действий
	итог

	
	
	
	Не выполнено
	Выполнено  не  в полном объеме
	Выполнено в полном объеме
	

	
	
	
	0
	1
	2
	

	1
	
Декларацией провозглашены десять принципов успешного грудного вскармливания младенцев. Каждому родильному дому и больнице по уходу за новорожденными детьми следует:
	Сказать

	
	
	
	

	2
	Строго придерживаться установленных правил грудного вскармливания и регулярно доводить эти правила до сведения медицинского персонала и рожениц.

	сказать
	
	
	
	

	3
	Обучать медицинский персонал необходимым навыкам для осуществления практики грудного вскармливания.

	сказать
	
	
	
	

	4
	Информировать всех беременных женщин о преимуществах и технике грудного вскармливания.

	Сказать

	
	
	
	

	5
	Помогать матерям начинать грудное вскармливание в течение первого получаса после родов.

	Сказать
	
	
	
	

	6
	Показывать матерям, как кормить ребенка грудью и как сохранить лактацию, даже если они временно отделены от своих детей.

	Сказать
	
	
	
	

	7
	Не давать новорожденным никакой иной пищи или питья, кроме грудного молока, за исключением случаев, обусловленных медицинскими показаниями.

	Сказать 
	
	
	
	

	8
	Практиковать круглосуточное нахождение матери и новорожденного рядом в одной палате
	Сказать
	
	
	
	

	9
	Поощрять грудное вскармливание по требованию младенца, а не по расписанию.

	Сказать
	
	
	
	

	10
	Не давать новорожденным, находящимся на грудном вскармливании, никаких успокаивающих средств и устройств, имитирующих материнскую грудь (соски, рожки и др.).

	Сказать
	
	
	
	

	11


	Поощрять организацию групп поддержки грудного вскармливания
и направлять матерей в эти группы после выписки из родильного дома или
больницы.

	Сказать






	
	
	
	

	12
	Сделать запись о проведенной беседе в соответствующей  медицинской документации 
	сказать
	
	
	
	



Подпись эксперта      







































                                   



                                      ОЦЕНОЧНЫЙ ЛИСТ (ЧЕК-ЛИСТ)
Беседы акушерки  родильного дома  с родильницей в палате совместного пребывания матери и ребенка « Периоды грудного вскармливания» 

ФИО________________________________________
№ участника_________________________________ 
Дата ___24.01.25_____________________________________

	
	Элемент действия


	Действие
	Оценка действий
	итог

	
	
	
	Не выполнено
	Выполнено  не  в полном объеме
	Выполнено в полном объеме
	

	
	
	
	0
	1
	2
	

	1
	
Цель беседы:информирование родильницы о периодах грудного вскармливания, для поддержания естественного вскармливания  и мотивацию женщины на грудное вскармливания до 1-2 лет.
	Сказать

	
	
	
	

	2
	Установить контакт с пациенткой (поздороваться, представиться, обозначить свою роль)
	сказать
	
	
	
	

	3
	Объяснить родильнице цель и ход предстоящей беседы и получить ее согласие
	сказать
	
	
	
	

	
	Содержание беседы 
	
	
	
	
	

	4
	Подготовительный - формирование психологической установки на кормление грудью, начиная со школьного возраста будущей матери и до конца беременности, активная подготовка к лактации во время беременности
	Сказать
	
	
	
	

	5
	Период взаимоиндукции - период oт первого прикладывания к груди сразу после родов (в первые 30 минут) с кожным контактом и до появления значимой секреции молока или "прилива" на 3-4-й день после родов. Кормления - "по требованию" 

	Сказать
	
	
	
	

	6
	Адаптационный период - время от нерегулярного режима кормлений до формирования устойчивого ритма голода и насыщения. Длится не более месяца. Кормления - "по требованию" (
	Сказать 
	
	
	
	

	7
	Основной период - время успешного кормления с постепенно возрастающими или постоянными интервалами, хорошим эмоциональным контактом при кормлении, хорошим состоянием питания при кормлении. Накопление и сохранение подкожного жирового слоя. Кормления осуществляются в  определенном режиме 

	Сказать
	
	
	
	

	8
	Критический период - выявляются нарастающие признаки относительной недостаточности питания, происходит уменьшение подкожного жирового слоя, замедление приростов массы тела. Данные признаки служат сигналом для введения прикорма. Как правило, при адекватном питании и правильном наблюдении за ребенком, критический период не наступает.

	Сказать
	
	
	
	

	9
	Период переходной адаптации - время от начала введения первого прикорма до полного его формирования. Длительность - 1 месяц. Соответствующий возрасту режим

	Сказать
	
	
	
	

	10


	Период прикормов - длится до сохранения двух прикладываний к груди. Режим соответствует возрасту
	Сказать






	
	
	
	

	11
	      Период отлучения - длится до 1,5-2 лет и более. Сохраняются два и менее прикладывания к груди
	Сказать
	
	
	
	

	13
	Сделать запись о проведенной беседе в соответствующей  медицинской документации 
	сказать
	
	
	
	








Подпись эксперта                                                                             ___________________________________
.

                                    


  ОЦЕНОЧНЫЙ ЛИСТ (ЧЕК-ЛИСТ)
Беседы акушерки  родильного дома  с родильницей в палате совместного пребывания матери и ребенка «Преимущества  грудного вскармливания для женщины» 
ФИО________________________________________
№ участника_________________________________ 
Дата ___24.01.25_____________________________________

	
	Элемент действия


	Действие
	Оценка действий
	итог

	
	
	
	Не выполнено
	Выполнено  не  в полном объеме
	Выполнено в полном объеме
	

	
	
	
	0
	1
	2
	

	1
	
Цель беседы: информирование родильницы о преимуществах грудного вскармливания для матери  , для поддержания успешного естественного вскармливания  и мотивации женщины на грудное вскармливания до 1-2 лет.
	Сказать

	
	
	
	

	2
	Установить контакт с пациенткой (поздороваться, представиться, обозначить свою роль)
	сказать
	
	
	
	

	3
	Объяснить родильнице цель и ход предстоящей беседы и получить ее согласие
	сказать
	
	
	
	

	
	Содержание беседы 
	
	
	
	
	

	4
	Доступность, экономия семейного бюджета, времени, удобно

	Сказать
	
	
	
	

	5
	Еда для ребенка всегда с собой, где бы вы не были

	Сказать
	
	
	
	

	6
	Кормление грудью помогает матери быстрее восстановиться после родов, способствует сокращению матки, прекращению выделений.

	Сказать 
	
	
	
	

	7
	Усиление эмоциональной связи с малышом

	Сказать
	
	
	
	

	8
	Снижение вероятности  развития рака молочной железы
	Сказать
	
	
	
	

	9
	Профилактика остеопороза

	Сказать
	
	
	
	

	10


	Снижение избыточного веса
	Сказать






	
	
	
	

	11
	 Снижение уровня стресса и улучшение настроения

	Сказать
	
	
	
	

	12
	Снижение риска сердечно-сосудистых заболеваний

	
	
	
	
	

	13
	Формула женского здоровья – «удовлетворительная половая жизнь, никаких абортов, родить не менее двух детей, выкормить из грудью»

	
	
	
	
	

	14
	Грудное вскармливание -это естественный метод контрацепции -метод лактационной аменореи

	
	
	
	
	

	15
	Психологический контакт мамы и ребенка, способствует становлению чувства материнства
	
	
	
	
	

	16
	Сделать запись о проведенной беседе в соответствующей  медицинской документации 
	сказать
	
	
	
	



Подпись эксперта                                                                             ___________________________________






















                                     






                                      ОЦЕНОЧНЫЙ ЛИСТ (ЧЕК-ЛИСТ)
Беседы акушерки  родильного дома  с родильницей в палате совместного пребывания матери и ребенка «Преимущества  грудного вскармливания для ребенка » 
ФИО________________________________________
№ участника_________________________________ 
Дата ___24.01.25_____________________________________

	
	Элемент действия


	Действие
	Оценка действий
	итог

	
	
	
	Не выполнено
	Выполнено  не  в полном объеме
	Выполнено в полном объеме
	

	
	
	
	0
	1
	2
	

	1
	
Цель беседы: информирование родильницы о преимуществах грудного вскармливания для ребенка   , для сохранения и укрепления его здоровья.
	Сказать

	
	
	
	

	2
	Установить контакт с пациенткой (поздороваться, представиться, обозначить свою роль)
	сказать
	
	
	
	

	3
	Объяснить родильнице цель и ход предстоящей беседы и получить ее согласие
	сказать
	
	
	
	

	
	Содержание беседы 
	
	
	
	
	

	4
	Температура 37о – оптимальная для пищеварения.
	Сказать
	
	
	
	

	5
	Готовый продукт: «переднее» молоко-вода, « заднее» - еда: содержащая белки ,жиры и углеводы 
	Сказать
	
	
	
	

	6
	
Белки женского молока представлены в основном альбуминами и глобулинами, казеина мало, поэтому легче усваивается организмом ребенка.
	Сказать 
	
	
	
	

	7
	Жиры представлены жирными ненасыщенными кислотами, они не раздражают слизистую кишечника, на грудном вскармливании реже у ребенка проблемы с запорами и диареей
	Сказать
	
	
	
	

	8
	Молочный сахар представлен В-лактозой, что благоприятно влияет на формирование бифидумфлоры в кишечнике, а также синтезу витаминов В12 и К., на грудном вскармливании реже у детей анемии
	Сказать
	
	
	
	

	9
	Биоактивные вещества: гормоны, антитела (иммуноглобулины, особенно G), ферменты, витамины, микро и макроэлементы способствуют развитию первичного иммунитета новорожденного, поэтому грудное молоко называют «живой вакциной».
	Сказать
	
	
	
	

	10


	В грудном молоке  содержится таурин - аминокислота, которая влияет на дифференцировку клеток  головного мозга, на интеллектуальное развитие ребенка
	Сказать






	
	
	
	

	11
	 При грудном вскармливании сохраняется «тепловая цепочка», предупреждая гипотермию у ребенка . 
	Сказать
	
	
	
	

	12
	Грудное вскармливание уменьшает риск возникновения у ребенка сахарного диабета, анемии, рахита, кариеса, меньше проблем связанных с запорами и диареей
	
	
	
	
	

	13
	Помогает формировать правильный прикус.
	
	
	
	
	

	14
	Защищает от синдрома внезапной детской смерти.
	
	
	
	
	

	16
	Сделать запись о проведенной беседе в соответствующей медицинской документации 
	сказать
	
	
	
	



Подпись эксперта                                                                             ___________________________________

































                                            


































                                      ОЦЕНОЧНЫЙ ЛИСТ (ЧЕК-ЛИСТ)
                                                    Практический навык
                                           Техника смены подгузника (памперса) у новорожденного (беседа с родильницей)
ФИО________________________________________
№ участника_________________________________ 
Дата ___24.01.25_____________________________________

	
	Элемент  действия

	Действие
	Оценка действий
	итог

	
	
	
	Не выполнено
	Выполнено  не  в полном объеме
	Выполнено в полном объеме
	

	
	
	
	0
	1
	2
	

	1
	
Цель: соблюдение гигиены тела; - обеспечение универсальной потребности ребенка «быть чистым»; формирование навыков чистоплотности; закаливание ребенка. 
	Сказать

	
	
	
	

	2
	Показания: правильный гигиенический уход за кожей ребенка;
	сказать
	
	
	
	

	3
	 Внимание! При использовании подгузников детских следует соблюдать следующие правила – менять подгузники детские при его наполнении, сразу менять подгузники детские после дефекации ребенка, организовывать воздушные ванны в течение дня.).
	Сказать 
	
	
	
	

	4
	Оснащение: пеленальный стол, пару подгузников нужного размера; клеенка и пеленка; вата,влажные салфетки , пакет для грязных подгузников; мягкое полотенце.
	сказать
	
	
	
	

	5
	Подготовка к процедуре: выбрать место для смены подгузника;  должно быть удобным и безопасным, а края ограждены бортиком, чтобы малыш не мог упасть. 
	Сказать 
	
	
	
	

	6
	Установить контакт с пациенткой (поздороваться, представиться, обозначить свою роль)
	сказать
	
	
	
	

	7
	Объяснить родильнице цель и ход предстоящей беседы и получить ее согласие
	Сказать
	
	
	
	

	
	Подготовить  необходимое оснащение 
	
	
	
	
	

	8
	Обработать руки гигиеническим способом. Осушить  надеть нестерильные перчатки
	-выполнить Сказать
	
	
	
	

	9
	обработать пеленальный столик дезсредством застелить адсорбирующей пеленкой
	Выполнить и сказать 
	
	
	
	

	10
	уложить ребенка на пеленальный столик на пеленку 
	Сказать выполнить
	
	
	
	

	11
	Выполнение процедуры: 
Положить ребенка на спинку и, придерживая малыша одной рукой за тельце, расстегнуть грязный подгузник. 

	Выполнить/Сказать
	
	
	
	

	12
	Обхватить лодыжки ребенка одной рукой, проложив между ними палец, и приподнять его ножки
	Выполнить/Сказать
	
	
	
	

	13
	 Расстегнуть  липучки надетого на малыша подгузника. Аккуратно вытащите подгузник из-под ребенка, сверните грязной стороной внутрь и зафиксируйте грязный подгузник липучками.
Сбросить в пакет для грязного белья ( отходы класса А
	Выполнить/Сказать
	
	
	
	

	14
	Если ребенок  грязный, поверните малыша на бочок и влажной салфеткой уберите следы фекалий
	Выполнить/Сказать
	
	
	
	

	15
	Если подгузник не грязный, а просто полный от мочи , точно так же вытащите его из-под малыша, повернув его на бочок.
	Выполнить/Сказать
	
	
	
	

	16
	Оботрите смоченным в теплой воде ватным диском или влажной салфеткой половые органы и попу ребенка.
	Выполнить/Сказать
	
	
	
	

	17
	Легко промокните намоченные места мягкой салфеткой или полотенцем. Оставьте ребенка без подгузника на 5-7 минут. Это позволит коже малыша окончательно подсохнуть. Воздушные ванны – лучшее средство профилактики опрелостей.
	Выполнить/Сказать
	
	
	
	

	18
	При необходимости,  необходимо подмыть ребенка  девочек — от животика к спинке; мальчиков — вокруг пениса и яичек. Старайтесь  не задевать пенис и тем более не оттягивать крайнюю плоть. Накрыть пенис салфеткой или пеленкой 
	Сказать
	
	
	
	

	19
	При необходимости для ухода за кожей новорожденного следует использовать средства на водной основе (крема, лосьоны, молочко обработать) для  предотвращения  раздражений и опрелостей. Особенно это касается кожных складок
	Сказать
	
	
	
	

	20
	Взять  чистый подгузник. Можно предварительно “размять” его. Расправьте подгузник. Положите его рядом с малышом,  сторона с липучками будет на области поясницы . 
	Выполнить/Сказать
	
	
	
	

	21
	Поверните ребенка на бочок. Пододвиньте подгузник под его ягодицы. Перекатите малыша на подгузник и поверните на другой бок. Расправьте вторую сторону подгузника, вытащите застежку. Мальчику направьте пенис вниз, чтобы влага попадала в нужную часть подгузника, а не вытекала сбоку или через верх.
	Выполнить/Сказать
	
	
	
	

	22
	Застегните липучки на одном расстоянии от центра. убедитесь , что между поясом подгузника и животиком малыша есть достаточный зазор ( между памперсом и животиком должно входить 2 пальца).
Подгузник надет
	Выполнить/Сказать
	
	
	
	

	
	Внимание! Подгузник не должен перетягивать животик, препятствуя тем самым правильному кровоснабжению.
	
	
	
	
	

	23
	Менять подгузник нужно сразу же, как малыш его запачкал . Длительный контакт с испражнениями спровоцирует опрелость.
	сказать
	
	
	
	

	24
	
Если стула не было, то менять подгузник нужно по мере наполнения, обычно это не реже, чем через два-три часа. На многих подгузниках есть индикаторная полоска, которая меняет цвет при контакте с мочой и подсказывает, что подгузник полон.
	сказать
	
	
	
	

	25
	Новорожденный может испражняться после каждого кормления.
	Сказать
	
	
	
	

	
	При наличие пупочной ранки не рекамендуют ее закрывать, существуют подгузники с отверстием для пупочной раны. 
	
	
	
	
	

	26


	Завершение процедуры: Одеть ребенка и уложить в кровать.. 
	
Выполнить/Сказать
	
	
	
	

	27
	Убрать пеленку с пеленального стола и поместить ее в мешок для грязного белья
	Выполнить/Сказать
	
	
	
	

	28
	Протереть рабочую поверхность дезсредством 
	/Сказать
	
	
	
	

	29
	Снять перчатки 
	выполнить
	
	
	
	

	30
	Обработать руки гигиеническим способом ,осушить
	Сказать 
	
	
	
	

	31
	 Если обучаете женщину  данной процедуре   необходимо поинтересоваться у нее все ли понятно  и есть ли вопросы;  предложить  ей  самой  продемонстрировать выполнение данной процедуры на кукле-фантоме
	Сказать
	
	
	
	

	32
	Сделать запись о проведенной беседе в соответствующей медицинской документации 
	сказать
	
	
	
	



Подпись эксперта                                                                             ___________________________________











































                          

                                      ОЦЕНОЧНЫЙ ЛИСТ (ЧЕК-ЛИСТ)
Беседы акушерки  родильного дома  с родильницей в палате совместного пребывания матери и ребенка «Правила и техника прикладывания ребенка к груди»»
ФИО________________________________________
№ участника_________________________________ 
Дата ___24.01.25_____________________________________

	
	Элемент действия

	Действие
	Оценка действий
	итог

	
	
	
	Не выполнено
	Выполнено  не  в полном объеме
	Выполнено в полном объеме
	

	
	
	
	0
	1
	2
	

	1
	
Цель беседы: профилактика осложнений молочной железы после родов у женщины, полноценное питание ребенка  
	Сказать

	
	
	
	

	2
	обеспечивающих устойчивую лактацию
	
	
	
	
	

	3
	Оснащение; кукла-фантом, стул.
	сказать
	
	
	
	

	2
	Установить контакт с пациенткой (поздороваться, представиться, обозначить свою роль)
	сказать
	
	
	
	

	3
	Объяснить родильнице цель и ход предстоящей беседы и получить ее согласие
	сказать
	
	
	
	

	
	Содержание беседы 
	
	
	
	
	

	4
	Признаками правильного кормления являются
Ребенок должен находиться у груди не более 20 минут. Переднее молоко –это вода, заднее –это еда

	Сказать
	
	
	
	

	5
	На протяжении всего кормления он должен сосать грудь, а не спать (если спит, необходимо  – будить его).
	Сказать
	
	
	
	

	6
	
При каждом кормлении ребенка прикладывать только к одной груди.

	Сказать 
	
	
	
	

	7
	После кормления подержать ребенка в вертикальном положении	 20-30 минут, с целью удаления попавшего в желудок воздуха и профилактики срыгивания. 
	Выполнить/Сказать
	
	
	
	

	
	Правильная техника прикладывания новорожденного к груди матери.:
	Сказать
	
	
	
	

	9
	удобное положение матери: женщина должна максимально расслабиться; если кормление осуществляется в положении сидя, то за спиной у женщины должна быть опора
	Выполнить/Сказать
	
	
	
	

	10


	ребенок всем корпусом повернут к матери и прижат к ней, лицо ребенка находится близко от груди, нос ориентирован на сосок;
Положение «живот к животу»
	
Выполнить/Сказать




	
	
	
	

	11
	голова и тело ребенка лежат в одной плоскости: мать поддерживает ребенка одной рукой за голову и плечи, другой - за ягодицы
	Выполнить/Сказать
	
	
	
	

	12
	подбородок ребенка прижат к груди матери
	Выполнить/Сказать
	
	
	
	

	13
	рот ребенка широко открыт;
	сказать
	
	
	
	

	14
	нижняя губа вывернута наружу
	сказать
	
	
	
	

	15
	ареола больше видна над ртом ребенка, нижний край ареолы полностью находится в полости рта;
	сказать
	
	
	
	

	16
	медленное глубокое сосание с паузами;
	сказать
	
	
	
	

	17
	слышно, как ребенок глотает молоко.
	сказать
	
	
	
	

	18
	Внимание! Такие вспомогательные движения, как ножницеобразное поддерживание груди двумя пальцами или оттягивание груди с целью облегчения доступа воздуха ребенку, нецелесообразно, поскольку происходит сдавление млечных синусов и затрудняется отхождение молозива.
	сказать
	
	
	
	

	19
	Нужно избегать "соскового сосания", когда ребенок сосет в основном сосок, т.к. оно является основной причиной трещин и воспаления сосков, что, в свою очередь, способствует ограничению прикладываний к груди и нарушению оттока молока.

	сказать
	
	
	
	

	20
	У некоторых женщин могут возникнуть трудности в кормлении грудью из-за втянутых или плоских сосков. Однако, длина соска не имеет значения, в данном случае важна способность ткани ареолы и ткани груди вытягиваться по форме соски в полости рта ребенка. При частом прикладывании к груди в процессе сосания ребенок постепенно научится вытягивать ареолу и сосок
	Сказать 
	
	
	
	

	21
	Для поддержки лактации ,рекомендовать женщине перед кормлением выпить стакан жидкости (сок,морс,чай,молоко…)
	
	
	
	
	

	22
	Сделать запись о проведенной беседе в соответствующей медицинской документации 
	сказать
	
	
	
	



Подпись эксперта                                                                             ___________________________________










                                      
ОЦЕНОЧНЫЙ ЛИСТ (ЧЕК-ЛИСТ)
                                             Практический навык
Техника свободного  пеленания новорождённого 

ФИО________________________________________
№ участника_________________________________ 
Дата ___24.01.25_____________________________________

	
	Элемент действия


	Действие
	Оценка действий
	итог

	
	
	
	Не выполнено
	Выполнено  не  в полном объеме
	Выполнено в полном объеме
	

	
	
	
	0
	1
	2
	

	1
	I.Подготовка к манипуляции 
Цель:
•создать оптимальные температурные условия для ребенка;
· создать ребенку максимальный комфорт.
	Сказать

	
	
	
	

	2
	Показания:
· защита ребенка от потери тепла;
· предупреждение загрязнения постельного белья
	Сказать
	
	
	
	

	3
	Противопоказания:
· недоношенность II—IV степени;
· возраст старше 3 мес.
	Сказать
	
	
	
	

	
	Оснащение: пеленальный стол, теплая пеленка-фиксатор, тонкая пеленка-подгузник, тонкая распашонка и теплая 
	
	
	
	
	

	4
	Установить контакт с пациенткой (поздороваться, представиться, обозначить свою роль)
	Сказать 
	
	
	
	

	5
	Идентифицировать пациентку (попросить пациентку представиться)
	Сказать
	
	
	
	

	6
	Объяснить цель и ход процедуры 
	Сказать
	
	
	
	

	7
	Получить у пациентки добровольное информированное согласие на предстоящую процедуру
	Сказать
	
	
	
	

	8


	Обязательные условия: исключить тугое пеленание оно нарушает  дыхание, кровообращение, пищеварение, способствует возникновению синдрома внезапной детской смерти
	Сказать






	
	
	
	

	9
	 исключить образование грубых складок, наличие булавок, пуговиц и т.п.
	Сказать
	
	
	
	

	10
	Аккуратно и эстетично
	Сказать 
	
	
	
	

	
	 II.Выполнение манипуляции

	
	
	
	
	

	11
	Обработать руки гигиеническим способом,осушить  и надеть нестерильные перчатки, 
	

Сказать
Сделать

	
	
	
	

	12
	Пеленальный стол обработан дезсредстовом
	Сказать 
	
	
	
	

	13
	Уложить на пеленальном столе пеленку фланелевую - фиксатор на нее  подгузник из тонкой пеленки 
	Сделать
Сказать
	
	
	
	

	16
	Уложить ребенка на пеленки 
	Сделать
	
	
	
	

	17
	Надеть подгузник выполненный из тонкой пеленки  или одноразовый подгузник – памперс ,.
Для этого необходимо:
уложить ребенка на пеленки так, чтобы основание подгузника приходились на область поясницы;
	Сделать
Сказать
	
	
	
	

	18
	провести нижний край подгузника между ножками ребенка;
	Сделать
Сказать
	
	
	
	

	19
	Примечание: при наличии пупочной раны ---желательно оставить ее открытой---подгузником не закрывать 

	сказать
	
	
	
	

	20
	 Надеть на грудь ребенка тонкую распашонку , швы на распашонке »кнаружи»-закрывая грудь спереди
	Сделать
Сказать
	
	
	
	

	21
	· теплую распашенку надеть наоборот , закрывая спинку 
	Сделать
Сказать
	
	
	
	

	24
	Запеленать ребенка в теплую пеленку:
• расположить ребенка на фланелевой пеленке так, чтобы ее верхний край располагался на уровне чуть ниже подмышечных впадин
	Сделать
Сказать
	
	
	
	

	25
	• обернуть ребенка, для фиксации предыдущих пеленок и распашонок . 
	Сделать
Сказать
	
	
	
	

	26
	· подвернуть нижний край пеленки так, чтобы оставалось свободное пространство для движения ножек ребенка;
	Сделать
Сказать
	
	
	
	

	27
	• зафиксировать пеленку на 3-4 см. ниже сосков ребенка, 
	Сделать
Сказать
	
	
	
	

	28
	«замочек» пеленки  расположить спереди
	Сделать
Сказать
	
	
	
	

	29
	Уложить ребенка в кроватку
	Сказать 
	
	
	
	

	30
	Обработать пеленальный стол дезсредством , 
	Сказать 
	
	
	
	

	31
	снять перчатки утилизировать их  в отходы класса Б.
	Сказать  сделать
	
	
	
	

	32
	обработать руки гигиеническим способом
	Сказать  
	
	
	
	



Подпись экспертов______________________________________











ОЦЕНОЧНЫЙ ЛИСТ (ЧЕК-ЛИСТ)


«Техника измерения температуры тела ртутным термометром в подмышечной области» 

ФИО__________________________________________
№ группы________________________________________
Дата ________________________________________

	№
	Элемент действия
	Действие
	Оценка действий
	Итого

	
	
	
	Не выполнено
	Выполнено  не  в полном объеме
	Выполнено в полном объеме
	

	
	
	
	0
	1
	2
	

	1.
	I.Подготовка к манипуляции 
Цель:
 определить температуру тела ребенка.
	Сказать
	
	
	
	

	2.
	определить периоды лихорадки.
	Сказать
	
	
	
	

	3.
	Показания: 
плановое измерение температуры тела ребенка
	Сказать
	
	
	
	

	4.
	у лихорадящих больных — по назначению врача
	Сказать
	
	
	
	

	5.
	Противопоказания: нет.
	Сказать
	
	
	
	

	6.
	Оснащение:
· термометр
· температурный лист
· ручка
· лоток с дез.раствором;
· салфетка.
	Сказать
	
	
	
	

	7.
	Техника безопасности: 
во время проведения термометрии не оставлять ребенка без присмотра.
	Сказать
	
	
	
	

	8.
	Объяснить маме/ребенку цель и ход проведения манипуляции, получить согласие
	Сказать
	
	
	
	

	9.
	Подготовить необходимое оснащение
	Сказать
	
	
	
	

	10.
	Встряхнуть термометр сверху вниз, так чтобы ртуть опустилась по столбику вниз в резервуар.
	Сказать
	
	
	
	

	11.

	Обработать руки гигиеническим способом:
.
	Выполнить
	
	
	
	

	12
	Осушить руки. Надеть нестерильные перчатки 
	Выполнить
	
	
	
	

	13
	II.Выполнение манипуляции
Осмотреть подмышечную впадину, при необходимости – вытереть насухо салфеткой или попросить пациента сделать это.
	Выполнить
	
	
	
	

	14.
	Расположить термометр в подмышечной области так чтобы ртутный резервуар со всех сторон плотно соприкасался с телом пациента (прижать плечо к грудной клетки).
	Выполнить
	
	
	
	

	15
	Оставить термометр не менее чем на 5 минут.
	Выполнить
	
	
	
	

	16
	III. Окончание манипуляции
Сообщить маме/ребенку результат термометрии
	Выполнить
	
	
	
	

	17
	Записать результат в температурный лист
	Выполнить
	
	
	
	

	18
	Промыть термометр под проточной водой с мылом
	Выполнить
	
	
	
	

	19.
	Встряхнуть термометр так, чтобы ртутный столбик опустился в резервуар
	Выполнить
	
	
	
	

	20.
	Полностью погрузить термометр в лоток с дез. раствором (длительность дезинфекции зависит от используемого дез. раствора)
	Выполнить
	
	
	
	

	21
	Вынуть термометр, промыть под проточной водой и вытереть насухо салфеткой
	Выполнить
	
	
	
	

	22.
	Поместить термометр в футляр
	Выполнить
	
	
	
	

	23
	Обработать руки гигиеническим способом:

	Выполнить
	
	
	
	

	24.
	Осушить руки.
	Выполнить
	
	
	
	

	25.
	Сделать соответствующую запись о результатах выполнения в медицинскую документацию.
	Выполнить
	
	
	
	



Подпись эксперта                                                                             ___________________________________
	

ОЦЕНОЧНЫЙ ЛИСТ (ЧЕК-ЛИСТ)

 «Техника проведения оральных  безусловных рефлексов сосательный, Куссмауля,  хоботковый, Бабкина, 

ФИО__________________________________________
№ группы________________________________________
Дата ________________________________________

	№
	Элемент действия
	Действие
	Оценка действий
	Итого

	
	
	
	Не выполнено
	Выполнено в не полном объеме
	Выполнено в полном объеме
	

	
	
	
	0
	1
	2
	

	1.
	I.Подготовка к манипуляции 
Цель: определить основные безусловные рефлексы новорожденного ребенка.
	Сказать
	
	
	
	

	2.
	Врожденные автоматизмы обеспечивают питание и выживание в первые месяцы жизни
	
	
	
	
	

	3.
	Противопоказания:  нет
	Сказать
	
	
	
	

	4.
	Оснащение:
· Пеленка,
· Пеленальный стол,
· Фантом новорожденного ребенка.
	Сказать
	
	
	
	

	5.
	Обязательное условие:
 В комнате исследования должно быть тепло и светло.
	Сказать
	
	
	
	

	6..
	Познакомить ребенка/маму с ходом исследования, установить доброжелательные отношения
	Сказать
	
	
	
	

	7.
	Обеспечить спокойную обстановку
	Сказать
	
	
	
	

	8.

	Обработать руки гигиеническим способом:

	Сделать
	
	
	
	

	9
	Осушить руки. Надеть нестерильные перчатки
	Сделать
	
	
	
	

	10.
	Удобно уложить ребенка на пеленальном столе, на спинке. 
	Сделать
	
	
	
	

	11.
	II.Выполнение манипуляции
Хоботковый рефлекс:
При ударе пальцем по губам – сокращение круговой мышцы рта, губы вытягиваются хоботком. 
	Сделать
	
	
	
	

	12.
	Этот рефлекс сохраняется до 2—3 мес.
	Сделать
	
	
	
	

	13.
	Ладонно-ротовой рефлекс и рефлекс Бабкина: 
При надавливании большим пальцем на область ладони новорождённого (обеих ладоней одновременно), происходит открывание рта и сгибание головы. 
	Сделать
	
	
	
	

	14.
	После 2 мес. он угасает и к 3 мес. исчезает.
	Сделать
	
	
	
	

	15.
	Сосательный рефлекс: при введении в ротсоски,пальца или при прикладывании к груди,  
	Сделать
	
	
	
	

	16.
	Поисковый рефлекс или рефлекс Куссмауля: 
При поглаживании в области угла рта происходит опускание губы, отклонение языка и поворот головы в сторону раздражителя. 
	Сделать
	
	
	
	

	17.
	Этот рефлекс особенно хорошо выражен за 30 мин до кормления. 
	Сделать
	
	
	
	

	18
	Поисковый рефлекс наблюдается до 3—4 мес.
	
	
	
	
	

	19.
	III. Окончание манипуляции
Снять перчатки .Обработать руки гигиеническим способом:

	Сделать
	
	
	
	

	20.
	Осушить руки.
	Сделать
	
	
	
	

	21
	Значение: хорошо выраженные рефлексы свидетельствуют о нормальном функционировании ствола головного мозга
	сделать
	
	
	
	

	22.
	Сделать соответствующую запись о результатах выполнения в медицинскую документацию.
	Сделать
	
	
	
	



Подпись эксперта                                                                             ___________________________________




ОЦЕНОЧНЫЙ ЛИСТ (ЧЕК-ЛИСТ)

 «Техника проведения безусловных спинальных  рефлексов Моро, Робинсона, Бабинского»  Бауэра.
ФИО__________________________________________
№ группы________________________________________
Дата ________________________________________

	№
	Элемент действия
	Действие
	Оценка действий
	Итого

	
	
	
	Не выполнено
	Выполнено в не полном объеме
	Выполнено в полном объеме
	

	
	
	
	0
	1
	2
	

	1.
	I.Подготовка к манипуляции 
Цель: определить основные безусловные рефлексы новорожденного ребенка.
	Сказать
	
	
	
	

	2.
	Противопоказания:  нет
	Сказать
	
	
	
	

	3.
	Оснащение:
· Пеленка,
· Пеленальный стол,
· Фантом новорожденного ребенка.
	Сказать
	
	
	
	

	4.
	Обязательное условие:
 В комнате исследования должно быть тепло и светло.
	Сказать
	
	
	
	

	5.
	Познакомить ребенка/маму с ходом исследования, установить доброжелательные отношения
	Сказать
	
	
	
	

	6.
	Обеспечить спокойную обстановку
	Сказать
	
	
	
	

	7.

	Обработать руки гигиеническим способом:

	Сделать
	
	
	
	

	8
	Осушить руки. Надеть нестерильные перчатки 
	Сделать
	
	
	
	

	9
	Удобно уложить ребенка на спинке, на пеленальном столе 
	Сделать
	
	
	
	

	10.
	II.Выполнение манипуляции
Охватывающий рефлекс или рефлекс Моро ( испуг): 
Резко опускают ребенка на 20 см от поверхности стола, а затем поднимают до исходного уровня. 
	Сделать
	
	
	
	

	11.
	В ответ ребенок, сначала отводит руки в стороны, разгибая пальцы, а затем возвращает руки в исходное положение, совершая как бы охватывающие движения. 
	Сделать
	
	
	
	

	12.
	Сохраняется до 4- 5 мес. 
	Сделать
	
	
	
	

	13
	 Хватательный рефлекс или рефлекс Робинсона:
Появляется у новорождённого при надавливании на его ладони.
Автоматическое сжимание кулачков при вложении в них пальцев 
	Сделать
	
	
	
	

	14.
	Новорождённого можно приподнять вверх.
	Сделать
	
	
	
	

	15.
	 Рефлекс сохраняется до 3 — 4 месяцев
	Сделать
	
	
	
	

	16.
	Рефлекс Бабинского:
Штриховое раздражение подошвы, по наружному краю стопы, по направлению от пятки к пальцам. 
	Сделать
	
	
	
	

	17
	Вызывает разгибание большого пальца и веерообразное расхождение остальных пальцев. 
	Сделать
	
	
	
	

	18.
	Исчезает к 2 годам
	Сделать
	
	
	
	

	19
	Рефлекс Бауэра(ползания)
	
	
	
	
	

	20
	Попытки ползти ,если положить ребенка на животи подставить опору под лятки
	
	
	
	
	

	21.
	III. Окончание манипуляции
Обработать руки гигиеническим способом:

	Сделать
	
	
	
	

	22.
	Осушить руки.
	Сделать
	
	
	
	

	
	Значение: данные рефлексы управляются спинным мозгом,  их активность указывают на его нормальное развитие в первые месяцы жизни. 
	
	
	
	
	

	23.
	Сделать соответствующую запись о результатах выполнения в медицинскую документацию.
	Сделать
	
	
	
	



Подпись эксперта                 
ОЦЕНОЧНЫЙ ЛИСТ (ЧЕК-ЛИСТ)

 «Техника проведения безусловных спинальных  рефлексов Галанта, Переса, защитного и шагового»
ФИО__________________________________________
№ группы________________________________________
Дата ________________________________________

	№
	Элемент действия
	Действие
	Оценка действий
	Итого

	
	
	
	Не выполнено
	Выполнено в не полном объеме
	Выполнено в полном объеме
	

	
	
	
	0
	1
	2
	

	1.
	I.Подготовка к манипуляции 
Цель: определить основные безусловные рефлексы новорожденного ребенка.
	Сказать
	
	
	
	

	2.
	Противопоказания:  нет
	Сказать
	
	
	
	

	3.
	Оснащение:
· Пеленка,
· Пеленальный стол,
· Фантом новорожденного ребенка.
	Сказать
	
	
	
	

	4.
	Обязательное условие:
 В комнате исследования должно быть тепло и светло.
	Сказать
	
	
	
	

	5.
	Познакомить ребенка/маму с ходом исследования, установить доброжелательные отношения
	Сказать
	
	
	
	

	6.
	Обеспечить спокойную обстановку
	Сказать
	
	
	
	

	7.

	Обработать руки гигиеническим способом:

	Сделать
	
	
	
	

	8
	Осушить руки. Надеть нестерильные перчатки 
	Сделать
	
	
	
	

	9
	Удобно уложить ребенка на спинке, на пеленальном столе 
	Сделать
	
	
	
	

	10.
	II.Выполнение манипуляции
Рефлекс Галанта ( изгибание позвоночника дугой при проведении пальцем вдоль спины- от плеч к ягодицам)
	Сделать
	
	
	
	

	11
	Рефлекс сохраняется до 3 — 4 месяцев
	
	
	
	
	

	12.
	Рефлекс Переса: при проведении пальцами вдоль позвоночника снизу вверх возникает выгибание спины, сгибание ног и крик
	Сделать
	
	
	
	

	13.
	Данный рефлекс сохраняется до 3-4 мес. 
	Сделать
	
	
	
	

	14
	 Защитный рефлекс: рефлекторный поворот головы на бок если положить ребенка на живот, что предотвращает удушье

	Сделать
	
	
	
	

	15.
	 Рефлекс сохраняется до 3 — 4 месяцев
	Сделать
	
	
	
	

	16.
	Шаговый рефлекс опоры и автоматизма ходьбы:  ребенок стоит опираясь на полную стопу и делает шаговые движения при наклоне вперед
	Сделать
	
	
	
	

	17
	Рефлекс сохраняется до 3 — 4 месяцев
	Сделать
	
	
	
	

	18
	Значение: данные рефлексы управляются спинным мозгом,  их активность указывают на его нормальное развитие в первые месяцы жизни.
	
	
	
	
	19
	Рефлекс Бауэра(ползания)
	
	

	19
	Большинство данных  рефлексов угасают в3-4 мес ,так как их функции принимает головной мозг, их отсутствие и асимметрия в первые дни жизни –повод для обращения к неврологу

	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	III. Окончание манипуляции
Обработать руки гигиеническим способом:

	Сделать
	
	
	
	

	21
	Осушить руки.
	Сделать
	
	
	
	

	22.
	Сделать соответствующую запись о результатах выполнения в медицинскую документацию.
	Сделать
	
	
	
	



Подпись эксперта                                                                             ___________________________________                                                         ___________________________________

ОЦЕНОЧНЫЙ ЛИСТ (ЧЕК-ЛИСТ)


«Техника измерения температуры тела электронным термометром в подмышечной области» 

ФИО__________________________________________
№ группы________________________________________
Дата ________________________________________

	№
	Элемент действия
	Действие
	Оценка действий
	Итого

	
	
	
	Не выполнено
	Выполнено  не  в полном объеме
	Выполнено в полном объеме
	

	
	
	
	0
	1
	2
	

	1.
	I.Подготовка к манипуляции 
Цель:
 определить температуру тела ребенка.
	Сказать
	
	
	
	

	2.
	определить периоды лихорадки.
	Сказать
	
	
	
	

	3.
	Показания: 
плановое измерение температуры тела ребенка
	Сказать
	
	
	
	

	4.
	у лихорадящих больных — по назначению врача
	Сказать
	
	
	
	

	5.
	Противопоказания: нет.
	Сказать
	
	
	
	

	6.
	Оснащение:
· термометр
· температурный лист
· ручка
· лоток с дез.раствором;
· салфетка.
	Сказать
	
	
	
	

	7.
	Техника безопасности: 
во время проведения термометрии не оставлять ребенка без присмотра.
	Сказать
	
	
	
	

	8.
	Объяснить маме/ребенку цель и ход проведения манипуляции, получить согласие
	Сказать
	
	
	
	

	9.
	Подготовить необходимое оснащение
	Сказать
	
	
	
	

	10.
	Протереть наконечник антисептиком, убедиться,  что батарейка не садится 
	Сказать
	
	
	
	

	11.

	Обработать руки гигиеническим способом:

	Выполнить
	
	
	
	

	12
	Осушить руки. Надеть нестерильные перчатки 
	Выполнить
	
	
	
	

	13
	II.Выполнение манипуляции
Осмотреть подмышечную впадину, при необходимости – вытереть насухо салфеткой или попросить пациента сделать это.
	Выполнить
	
	
	
	

	14
	Включите термометр нажав на соответствующую кнопку справа, появится сигнал включения(L 0)
	
	
	
	
	

	14.
	Расположить термометр в подмышечной области, так чтобы наконечник поместить в самую глубокую точку располагая прибор вдоль тела, чтобы наконечник плотно соприкасался с телом ребенка (прижать плечо к грудной клетки).
	Выполнить
	
	
	
	

	15
	Дождаться звукового сигнала, для точности подержать еще 1-2 мин после него
	
	
	
	
	

	16
	Доставать прибор необходимо медленно
	
	
	
	
	

	17
	III. Окончание манипуляции
Сообщить маме/ребенку результат термометрии
	Выполнить
	
	
	
	

	18
	Записать результат в температурный лист
	Выполнить
	
	
	
	

	19
	Промыть наконечник  термометр под проточной водой с мылом и ли обработать антисептиком. Осушить
	Выполнить
	
	
	
	

	20
	Поместить термометр в футляр
	Выполнить
	
	
	
	

	21
	Обработать руки гигиеническим способом:

	Выполнить
	
	
	
	

	22.
	Осушить руки.
	Выполнить
	
	
	
	

	23.
	Сделать соответствующую запись о результатах выполнения в медицинскую документацию.
	Выполнить
	
	
	
	



Подпись эксперта                                                                             ___________________________________






ОЦЕНОЧНЫЙ ЛИСТ (ЧЕК-ЛИСТ)

Техника кормления ребенка из бутылочки» 

ФИО__________________________________________
№ группы________________________________________
Дата ________________________________________

	№
	Элемент действия
	Действие
	Оценка действий
	Итого

	
	
	
	Не выполнено
	Выполнено  не  в полном объеме
	Выполнено в полном объеме
	

	
	
	
	0
	1
	2
	

	1.
	I.Подготовка к манипуляции 
Цель:
обеспечить полноценное питание ребенку. 
	Сказать
	
	
	
	

	2.
	Показания:
удовлетворение физиологической потребности в пище.
	Сказать
	
	
	
	

	3.
	Противопоказания: нет.
	Сказать
	
	
	
	

	4.
	Оснащение:
· медицинская шапочка, 
· марлевая маска;
· мерная бутылочка;
· [bookmark: bookmark31]стерильная соска;
· [bookmark: bookmark32]необходимое количество на одно кормление молочной смеси (или другой пищи) температурой 36—37 °С;
· толстая игла для прокалывания соски;
· [bookmark: bookmark34]емкости с 2% раствором соды для кипячения сосок и бутылочек.
	Сказать
	
	
	
	

	5.
	[bookmark: bookmark35]Техника безопасности:
· [bookmark: bookmark36]не оставлять ребенка без присмотра;
	Сказать
	
	
	
	

	6.
	· [bookmark: bookmark37]предупредить заглатывание воздуха;
	Сказать
	
	
	
	

	7.
	· [bookmark: bookmark38]обеспечить кормление смесью, приготовленной в соответствии с санитарно-гигиеническими нормами.
	Сказать
	
	
	
	

	8.
	[bookmark: bookmark39]Возможные проблемы:
· [bookmark: bookmark40]беспокойство;
	Сказать
	
	
	
	

	9.
	· [bookmark: bookmark41]затруднение при кормлении;
	Сказать
	
	
	
	

	10.
	· [bookmark: bookmark42]отказ от еды;
	Сказать
	
	
	
	

	11.
	· [bookmark: bookmark43]рвота.
	Сказать
	
	
	
	

	12.
	Подготовка к манипуляции
Объяснить маме цель и ход проведения манипуляции
	Сказать
	
	
	
	

	13.
	Подготовить необходимое оснащение
	Сказать
	
	
	
	

	14.

	Обработать руки гигиеническим способом:

	сказать
	
	
	
	

	15.
	Осушить руки.надеть нестерильные перчатки 
	Выполнить
	
	
	
	

	16.
	Надеть медицинскую шапочку, маску. 
	Выполнить
	
	
	
	

	17.
	Подготовить ребенка к кормлению.
	Выполнить
	
	
	
	

	18.
	Залить в бутылочку необходимое количество свежеприготовленной молочной смеси (или другой пищи)
	Выполнить/сказать
	
	
	
	

	19.
	Если соска новая, проколоть в ней отверстие раскаленной толстой иглой. При вертикальном положении бутылочки с соской, смесь из дырочки в соске сначала течет струйно, затем переходит на капельное выделение смеси из соски .
	Выполнить/сказать
	
	
	
	

	20.
	Надеть соску на бутылочку. 
	Выполнить
	
	
	
	

	21.
	Проверить скорость истечения смеси и ее температуру, капнув на тыльную поверхность своего луче- запястного сустава
	Выполнить
	
	
	
	

	22.
	II.Выполнение манипуляции
Расположить ребенка на руках с возвышенным головным концом
	Выполнить
	
	
	
	

	23.
	Покормить малыша, следя за тем, чтобы во время кормления горлышко бутылочки постоянно и полностью было заполнено смесью
	Выполнить
	
	
	
	

	24.
	III. Окончание манипуляции
Подержать ребенка в вертикальном положении 2—5 мин.
	Выполнить
	
	
	
	

	25
	Положить ребенка в кроватку на бок (или голову повернуть на бок).
	Выполнить
	
	
	
	

	26.
	Снять с бутылочки соску, промыть соску и рожок под проточной водой, а затем прокипятить в 2% содовом растворе в течение 15 мин. 
	Выполнить/сказать
	
	
	
	

	27.
	Слить из бутылочки воду и хранить ее в закрытой емкости
	Выполнить/сказать
	
	
	
	

	28.
	 Снять  перчатки Обработать руки гигиеническим способом:

	сказать
	
	
	
	

	29.
	Осушить руки.
	Выполнить
	
	
	
	

	30.
	Сделать соответствующую запись о результатах выполнения в медицинскую документацию.
	Выполнить
	
	
	
	



Подпись эксперта                                                                             ___________________________________
	



























ОЦЕНОЧНЫЙ ЛИСТ (ЧЕК-ЛИСТ)
Продемонстрировать технику применения детского пульоксиметра- прищепки  для новорожденного



ФИО__________________________________________
№ группы________________________________________
Дата ________________________________________

	№
	Элемент действия
	Действие
	Оценка действий
	Итого

	
	
	
	Не выполнено
	Выполнено  не  в полном объеме
	Выполнено в полном объеме
	

	
	
	
	0
	1
	2
	

	1.
	I.Подготовка к манипуляции 
Цель:
 Определить пульс и уровень кислорода в крови новорожденного
	Сказать
	
	
	
	

	2.
	Выявление раннее врожденных пороков сердца и дыхательных нарушений
	Сказать
	
	
	
	

	3.
	Показания: 
Скрининг в роддоме для искючения критических врожденных пороков сердца  в первые 24-72 часа жизни ребенка
	Сказать
	
	
	
	

	4.
	наблюдение за состоянием ребенка 
	Сказать
	
	
	
	

	5.
	Противопоказания: нет.
	Сказать
	
	
	
	

	6.
	Оснащение:
· пульсоксиметр
· температурный лист
· ручка
· лоток с дез.раствором;
· салфетка.
	Сказать
	
	
	
	

	7.
	Техника безопасности: 
во время проведения исследования не оставлять ребенка без присмотра.
	Сказать
	
	
	
	

	8.
	Объяснить маме/ребенку цель и ход проведения манипуляции, получить согласие
	Сказать
	
	
	
	

	9.
	Подготовить необходимое оснащение
	Сказать
	
	
	
	

	10.
	Обработать пульсоксиметр спиртовой салфеткой внешние и внутренние поверхности 
	Сказать/выполнить
	
	
	
	

	11.

	Обработать руки гигиеническим способом:

	Сказать 
	
	
	
	

	12
	Осушить руки. Надеть нестерильные перчатки 
	Сказать Выполнить
	
	
	
	

	13
	II.Выполнение манипуляции
Обеспечить тепло рук ребенка 
	сказать
	
	
	
	

	14
	Специальный датчик крепится на ножку или запястие ребенка
	Сказать/сделать
	
	
	
	

	15
	У доношенных новорожденных  размещают датчик на ладони, большом пальце кисти или стопы или указательном пальце кисти.
	Сказать/сделать
	
	
	
	

	16.
	Датчик плотно прижимают к коже, не нарушая микроциркуляцию. Затем его следует оставить на месте на несколько секунд до тех пор, пока ребенок перестанет двигать конечностью и сигнал станет стабильным. 
	Выполнить/сказать 
	
	
	
	

	17
	Датчик фиксируют для предотвращения его смещения, но не туго

	сказать
	
	
	
	

	18
	Важно – не трясти конечность ребенка,  так как  движения искажают результат
	сказать
	
	
	
	

	19
	Прикрывают датчик, чтобы интенсивный свет, прямые солнечные лучи или фототерапевтическая  установка не влияли на результат.

	Выполнить/сказать
	
	
	
	

	20
	включить прибор ожидайте ритмичной волны – знак,  что прибор считывает данные
	Выполнить/сказать
	
	
	
	

	21
	подождав 10-60 сек -на экране отобразятся показатели  пульса и уровень сатурации  
	Выполнить/сказать
	
	
	
	

	22
	Нормальная сатурация у новорожденного составляет95-100%,
	сказать
	
	
	
	

	23
	показатель ниже94%-пограничное состояние требует внимания педиатра,
	сказать
	
	
	
	

	24
	показатель ниже 91% указывает на патологию,
	сказать
	
	
	
	

	25
	 пульс в норме у новорожденного  120-140 
	сказать
	
	
	
	

	26
	III. Окончание манипуляции
Сообщить маме/ребенку результат пульсоксиметрии 
	Выполнить/сказать
	
	
	
	

	27
	Записать результат в температурный лист
	Выполнить/сказать
	
	
	
	

	28
	обработать антисептиком датчик . Осушить
	Выполнить/сказать
	
	
	
	

	29
	Поместить пульсоксиметр  в футляр,  снять перчатки ,  утилизировать в отходы класса Б
	Выполнить/сказать
	
	
	
	

	30
	Обработать руки гигиеническим способом:

	сказать
	
	
	
	

	31.
	Осушить руки.
	сказать
	
	
	
	

	32
	Сделать соответствующую запись о результатах выполнения в медицинскую документацию.
	Сказать/выполнить
	
	
	
	



Подпись эксперта                                                                             ___________________________________

ОЦЕНОЧНЫЙ ЛИСТ (ЧЕК-ЛИСТ)
Комментарии  к критериям  качества медицинской помощи новорожденному в условиях родильного дома или перинатального центра, согласно клиническим рекомендациям РФ2025 г.



ФИО__________________________________________
№ группы________________________________________
Дата ________________________________________

	№
	Элемент действия
	Действие
	Оценка действий
	Итого

	
	
	
	Не выполнено
	Выполнено  не  в полном объеме
	Выполнено в полном объеме
	

	
	
	
	0
	1
	2
	

	1.
	Выполнен визуальный терапевтический осмотр и оценка новорожденного по шкале Апгар
	Сказать
	
	
	
	

	2.
	Выполнено отсроченное пережатие пуповины и пересечение пуповины спустя 60-120 сек при отсутствии необходимости в немедленном оказании помощи матери или ребенку
	Сказать
	
	
	
	

	3.
	 Выполнена профилактика гипотермии новорожденного
	Сказать
	
	
	
	

	4.
	Проведено измерение массы тела, установление длины тела, измерение окружности головы новорожденного и оценка антропометрических данных на основании центильных таблиц международных стандартов роста
	Сказать
	
	
	
	

	5.
	Проведена профилактика инфекционных заболеваний глаз эритромицином 0,5% или тетрациклином 1%  в виде глазной мази
	Сказать
	
	
	
	

	6.
	Выполнено введение витамина К при отсутствии противопоказаний
	Сказать
	
	
	
	

	7.
	Выполнена вакцинация для профилактики вирусного гепатита В при отсутствии противопоказаний
	Сказать
	
	
	
	

	8.
	Выполнена вакцинация для профилактики туберкулеза при отсутствии противопоказаний
	Сказать
	
	
	
	

	9.
	Выполнен комплекс исследований для выявления критических и цианотичных врожденных пороков сердца (ВПС)
	Сказать
	
	
	
	

	10.
	Выполнено исследование слуха у новорожденного с помощью отоакустической эмиссии или исследование коротколатентных вызванных потенциалов
	Сказать/
	
	
	
	

	11.

	Произведено взятие крови на неонатальный скрининг на врожденные и (или) наследственные заболевания и расширенный неонатальный скрининг на врожденные и (или) наследственные заболевания
	Сказать 
	
	
	
	



Подпись эксперта                                                                             ___________________________________



ОЦЕНОЧНЫЙ ЛИСТ (ЧЕК-ЛИСТ)
Комментарии к  Беседе  акушерки  с роженицей  о необходимости участия ее ребенка в профилактических мероприятиях  по туберкулезу



ФИО__________________________________________
№ группы________________________________________
Дата ________________________________________

	№
	Элемент действия
	Действие
	Оценка действий
	Итого

	
	
	
	Не выполнено
	Выполнено  не  в полном объеме
	Выполнено в полном объеме
	

	
	
	
	0
	1
	2
	

	1.
	 Цель:профилактика тяжелых инфекционных заболеваний  и осложнений у новорожденного 
	Сказать
	
	
	
	

	2.
	Показания: предупреждение развития тяжелых форм туберкулеза и его осложнений 
	Сказать
	
	
	
	

	3
	Разъясняется необходимость иммунопрофилактики инфекционных болезней, возможные поствакцинальные реакции и осложнения, а также последствия отказа от проведения профилактической прививки.
	сказать
	
	
	
	

	4
	Профилактические прививки проводят медицинские работники, прошедшие обучение по вопросам применения иммунобиологических лекарственных препаратов для иммунопрофилактики
	Сказать
	
	
	
	

	5
	Вакцинация новорожденных осуществляется в медицинских организациях, имеющих лицензию на осуществление медицинской деятельности, включающую работу (услугу) по неонатологии после информированного согласия родителей или законных представителей новорожденного.
	Сказать
	
	
	
	

	6
	Специфическую профилактику туберкулеза разрешено проводить только препаратами, зарегистрированными в Российской Федерации.

	Сказать
	
	
	
	

	7
	Абсолютные противопоказания для БЦЖ:
ВИЧ-инфекция у ребёнка (подтверждённая)
	Сказать
	
	
	
	

	8
	врождённый иммунодефицит, злокачественные опухоли
	Сказать
	
	
	
	

	9
	тяжёлые системные заболевания крови;
	Сказать
	
	
	
	

	10
	если ребёнок получает препараты, подавляющие иммунитет
	Сказать
	
	
	
	

	11
	тяжёлые осложнения на предыдущее введение БЦЖ у близких родственников (генетически обусловленные реакции).
	Сказать
	
	
	
	

	12
	Временные медотводы 
острые инфекционные заболевания — ОРВИ, кожные инфекции, гнойничковые высыпания в месте предполагаемой инъекции
	Сказать
	
	
	
	

	13
	· недоношенность — если масса тела новорождённого менее 2,5 кг;
повышенная температура тела или общее недомогание
	Сказать
	
	
	
	

	14
	· период обострения хронических заболеваний.
	Сказать
	
	
	
	

	15
	После выздоровления ребёнока необходимо дообследовать  и при отсутствии противопоказаний — провести вакцинацию в поликлинике, обычно это ослабленная вакцина БЦЖ-М
	Сказать
	
	
	
	

	16
	В день вакцинации никакие другие парентеральные манипуляции ребенку не проводят, в том числе неонатальный скрининг!
	Сказать
	
	
	
	

	17
	В роддоме используют стандартную БЦЖ
	Сказать
	
	
	
	

	18
	Установить контакт с пациенткой (поздороваться, представиться, обозначить свою роль)
	Сказать
	
	
	
	

	19
	Объяснить маме цель и ход предстоящей беседы и получить ее согласие
	Сказать
	
	
	
	

	20
	Содержание беседы 
Подготовка ребенка к вакцинации:
Осмотр неонатологом, термометрия. Антигистаминная подготовка не требуется, убедиться в отсутствии острых заболеваний
	сказать
	
	
	
	

	21.
	В связи с ранней выпиской из акушерских стационаров, при отсутствии противопоказаний, вакцинация новорожденных для профилактики туберкулеза может проводиться с третьих суток жизни; выписка возможна после вакцинации в тот же день при отсутствии реакции на нее. Вакцинируют с 3-7 день жизни 

	Сказать
	
	
	
	

	22
	Вакцину для профилактики туберкулеза вводят строго внутрикожно на границе верхней и средней трети наружной поверхности левого плеча после предварительной обработки кожи 70% этанолом
	Сказать/
	
	
	
	

	23
	Доза 0,05 в объеме 0,1 мл растворителя(натрий хлорид 0,9 %
	Сказать
	
	
	
	

	24

	При правильной технике введения должна образоваться папула беловатого цвета диаметром не менее 7 - 9 мм, исчезающая обычно через 15 - 20 мин
	Сказать 
	
	
	
	

	25
	Введение препарата под кожу недопустимо, так как при этом может образоваться холодный абсцесс.

	Сказать
	
	
	
	

	26
	После вакцинации медработник наблюдает  за ребенком 30 мин - ,для контроля аллергических реакций
	сказать
	
	
	
	

	27
	Мед работник информирует родителей, что через 4 - 6 недель после внутрикожной вакцинации у ребенка должна развиться местная прививочная реакция, при появлении которой ребенка необходимо показать у врачу-педиатру участковом.
	Сказать
	
	
	
	

	28
	Место реакции категорически запрещается обрабатывать любыми растворами и смазывать различными мазями
 

	Сказать
	
	
	
	

	29
	На месте введения вакцины должен образоваться рубчик
	Сказать
	
	
	
	

	30
	Ревакцинация детям проводится в 6 - 7 лет 
	Сказать
	
	
	
	

	31
	Сделать запись о проведенной беседе в соответствующей медицинской документации
	Сказать
	
	
	
	



Подпись эксперта                                                                             ___________________________________
 

ОЦЕНОЧНЫЙ ЛИСТ (ЧЕК-ЛИСТ)
Комментарии к  Беседе  акушерки  с роженицей  о необходимости участия ее ребенка в профилактических мероприятиях  по гепатиту  В



ФИО__________________________________________
№ группы________________________________________
Дата ________________________________________

	№
	Элемент действия
	Действие
	Оценка действий
	Итого

	
	
	
	Не выполнено
	Выполнено  не  в полном объеме
	Выполнено в полном объеме
	

	
	
	
	0
	1
	2
	

	1.
	 Цель : профилактика тяжелых инфекционных заболеваний  и осложнений у новорожденного 
	Сказать
	
	
	
	

	2.
	Показания: Вакцинация для профилактики вирусного гепатита В доказала свою эффективность в качестве профилактики гепатоцеллюлярной карциномы, цирроза и хронических заболеваний печени, связанных с гепатитом В
	Сказать
	
	
	
	

	3
	Разъясняется необходимость иммунопрофилактики инфекционных болезней, возможные поствакцинальные реакции и осложнения, а также последствия отказа от проведения профилактической прививки.
	сказать
	
	
	
	

	4
	Профилактические прививки проводят медицинские работники, прошедшие обучение  по вопросам применения иммунобиологических лекарственных препаратов для иммунопрофилактики
	Сказать
	
	
	
	

	5
	Вакцинация новорожденных осуществляется в медицинских организациях, имеющих лицензию на осуществление медицинской деятельности, включающую работу (услугу) по неонатологии после информированного согласия родителей или законных представителей новорожденного.
	Сказать
	
	
	
	

	6
	Специфическую профилактику гепатита В разрешено проводить только препаратами, зарегистрированными в Российской Федерации.

	Сказать
	
	
	
	

	7
	Абсолютные противопоказания вакцины против гепатита В для аллергическая реакция на квас, хлебопекарные дрожжи хлебобулочные изделия ВИЧ-инфекция у ребёнка (подтверждённая)
	Сказать
	
	
	
	

	8
	врождённый иммунодефицит, злокачественные опухоли, диатез; менингит аутоиммунные заболевания.
	Сказать
	
	
	
	

	9
	тяжёлые системные заболевания крови;
	Сказать
	
	
	
	

	10
	если ребёнок получает препараты, подавляющие иммунитет
	Сказать
	
	
	
	

	11
	тяжёлые осложнения на предыдущее введение вакцины от гепатитаВ   у близких родственников (генетически обусловленные реакции).
	Сказать
	
	
	
	

	12
	острые инфекционные заболевания — ОРВИ, кожные инфекции, гнойничковые высыпания в месте предполагаемой инъекции
	Сказать
	
	
	
	

	13
	· недоношенность — если масса тела новорождённого менее 1,5 кг-2,0
повышенная температура тела или общее недомогание тяжелые неврологические патологии
	Сказать
	
	
	
	

	14
	· тяжелые формы гемолитической болезни новорожденного
	Сказать
	
	
	
	

	15
	После выздоровления ребёнка необходимо дообследовать  и при отсутствии противопоказаний — провести вакцинацию в поликлинике
	Сказать
	
	
	
	

	16
	В день вакцинации никакие другие парентеральные манипуляции ребенку не проводят, в том числе неонатальный скрининг!
	Сказать
	
	
	
	

	17
	В роддоме используют очищенная рекомбинантная дрожжевая вакцина
	Сказать
	
	
	
	

	18
	Установить контакт с пациенткой (поздороваться, представиться, обозначить свою роль)
	Сказать
	
	
	
	

	19
	Объяснить маме цель и ход предстоящей беседы и получить ее согласие
	Сказать
	
	
	
	

	20
	Содержание беседы 
	
	
	
	
	

	
	Подготовка ребенка к вакцинации:
Осмотр неонатологом, термометрия. Антигистаминная подготовка не требуется, убедиться в отсутствии острых заболеваний
	сказать
	
	
	
	

	21.
	Первое введение вакцины для профилактики вирусного гепатита В проводится новорожденным в первые 24 часа жизни ребенка. Она обеспечивает защиту 90-100% создавая иммунитет на 10 лет или на всю жизнь
	Сказать
	
	
	
	

	22
	Вводят вакцину  в переднебоковую (среднюю или верхнюю треть)  часть бедра в/м.  после предварительной обработки кожи 70% этанолом, введение подкожно или внутривенноно не допускается. 
	Сказать/
	
	
	
	

	23
	Доза 0,5 мл
	Сказать
	
	
	
	

	24
	Мед работник информирует родителей, после введения вакцины о том , что  могут быть местные реакции покраснение,  уплотнение ткани в месте иньекции( инфильтрат), которые  проходит самостоятельно в течение 1-3 дней.
	Сказать
	
	
	
	

	25
	После вакцинации медработник наблюдает  за ребенком 30 мин - ,для контроля аллергических реакций 
	сказать
	
	
	
	

	26
	Вакцинация для профилактики вирусного гепатита В проводится по схеме 0,1,6 месяцев.
	Сказать
	
	
	
	

	27
	Группу риска по инфицированию вирусом гепатита В представляют новорожденные, родившиеся у матерей – носителей вируса гепатита В. Для иммунизации новорожденных у матерей – носителей вируса и больных гепатитом в необходимо применять другую схему вакцинации: 0, 1, 2 и 12 месяцев жизни ребенка.
	сказать
	
	
	
	

	28
	Для повышения профилактической эффективности у лиц особо высокого риска проводится  активно-пассивная иммунизация – одновременное применение вакцины для профилактики вирусного гепатита В) и иммуноглобулина человека против гепатита В, содержащего в высоком титре антитела к НВsАg. Проведение активно-пассивной иммунизации в родильном доме показано новорожденным, родившимся у матерей:
- с острым вирусным гепатитом В;
- ранних реконвалесцентов гепатита В;
- с наличием в крови НВsАg.
	сказать
	
	
	
	

	29
	Вакцина для профилактики вирусного гепатита Ввводится через 2 часа после введения иммуноглобулина человека против гепатита В 
	сказать
	
	
	
	

	30
	Сделать запись о проведенной беседе в соответствующей медицинской документации
	Сказать
	
	
	
	



Подпись эксперта                                                                             ___________________________________




ОЦЕНОЧНЫЙ ЛИСТ (ЧЕК-ЛИСТ)
Комментарии  к  Беседе  акушерки  с родильницей ,  о необходимости участия ее ребенка  в неонатальном  скрининге  наследственных заболеваний и подготовке  к его  проведению.




ФИО__________________________________________
№ группы________________________________________
Дата ________________________________________

	№
	Элемент действия
	Действие
	Оценка действий
	Итого

	
	
	
	Не выполнено
	Выполнено в не полном объеме
	Выполнено в полном объеме
	

	
	
	
	0
	1
	2
	

	1.
	I.Подготовка к манипуляции 
Цель: раннее выявление, своевременное лечение, 
	Сказать
	
	
	
	

	2.
	профилактика инвалидности и развития тяжелых клинических последствий
	Сказать
	
	
	
	

	3
	снижения летальности от врожденных и наследственных заболеваний
	Сказать
	
	
	
	

	4
	Базовая программа содержит выявление 5 орфанных заболеваний: фенилкетонурия, галактоземия, врожденный гипотериоз, муковисцидоз, адреногенитальный синдром
	Сказать
	
	
	
	

	5
	Женщина должна знать, при выявлении у ребенка ФКУ или галактоземии, ребенка нельзя кормить грудным молоком, так как будут необратимые  патологические последствия ЦНС , ЖКТ и других органов.  
	Сказать
	
	
	
	

	6
	И расширенный скрининг включает еще особо опасные   заболевания (31) 
	сказать
	
	
	
	

	7
	Противопоказания:  нет
	Сказать
	
	
	
	

	8
	Забор крови осуществляется специально подготовленной медсестрой 
	сказать
	
	
	
	

	9.
	Оснащение:
- 2 тест-бланка;
- лоток для отработанного материала; 
-набор для пеленания, приготовленный на пеленальном столике; 
-резиновые перчатки; 
-ёмкость с дезинфицирующим раствором, ветошь; 
-стерильная салфетка; 
-кожный антисептик; 
-одноразовый скарификатор; 
-стерильный сухой тампон;
 - чистый конверт.
	Сказать
	
	
	
	

	10.
	Обязательное условие:
Получить информированное согласие у родителя или законного представителя
	Сказать
	
	
	
	

	11.
	Познакомить маму с ходом исследования, установить доброжелательные отношения
	Сказать
	
	
	
	

	12
	Обеспечить спокойную обстановку
	Сказать
	
	
	
	

	13
	Подготовить ребенка к обследованию Осмотр неонатологом, термометрия. 
	сказать
	
	
	
	

	14
	забор образцов крови осуществляют из пятки новорожденного ,поэтому пятка ребенка должна быть чистая , мама должна ее подготовить 

	сказать
	
	
	
	

	15
	Забор крови осуществляется у новорожденного через 3 часа после кормления,
	сказать
	
	
	
	

	16
	в возрасте 24 - 48 часов жизни у доношенного и на 7 сутки (144 - 168 часов) жизни у недоношенного новорожденного.

	сказать
	
	
	
	

	17.
	Медсестра. обрабатывает руки на гигиеническом уровне.  Осушает их .
	Сделать/
	
	
	
	

	18.
	Надевает   нестерильные перчатки 
	Сделать
	
	
	
	

	19.
	 Необходимо удобно уложить ребенка на спинку, чтобы видеть его пяточку.
	Сделать/сказать
	
	
	
	

	20.
	II.Выполнение манипуляции
Обработать пятку спиртсодержащей салфеткой, или салфеткой, смоченной кожным антисептиком.
	Сделать/сказать
	
	
	
	

	21.
	Промокните пяточку сухой стерильной салфеткой.
	Сделать/сказать
	
	
	
	

	22.
	Выполнить прокол кожи стерильным одноразовым скарификатором.
	Сделать
	
	
	
	

	23.
	Первую каплю крови снимите стерильным сухим тампоном.
	Сделать
	
	
	
	

	24.
	Мягко надавите на пятку для получения второй капли крови.
	Сделать
	
	
	
	

	25.
	Приложить перпендикулярно тест-бланк к капле крови, чтобы он пропитался кровью насквозь.
	Сделать
	
	
	
	

	26.
	Аналогичным образом нанести тест-бланк 6-8 капель, вид пятен крови должен быть одинаковым с обеих сторон.
	Сделать/сказать
	
	
	
	

	27.
	Наложить стерильную повязку на рану.
	Сделать/сказать
	
	
	
	

	28.
	Высушить тест-бланк в горизонтальном положении на чистой обезжиренной поверхности не менее 2 часов без применения тепловой обработки и попадания прямых солнечных лучей.
	Сделать/сказать
	
	
	
	

	29.
	На бланке аккуратно шариковой ручкой запишите:
 - наименование учреждения; 
- ФИО матери ребёнка; 
- адрес матери ребёнка;
- порядковый номер тест-бланка; 
- дату и номер истории родов; 
- дату взятия образца крови; 
- состояние ребёнка (здоров/болен) 
доношенный/недоношенный; 
- массу тела ребёнка; 
- ФИО акушерки/медсестры/фельдшера.
	Сделать/сказать
	
	
	
	

	30.
	Упакуйте тест-бланки в чистый конверт таким образом, чтобы пятна крови не соприкасались и отправьте в лабораторию. 
	Сделать/сказать
	
	
	
	

	31.
	Снять перчатки.
	Сделать
	
	
	
	

	32.
	Примечание: 
Исследование образцов крови проводится в медико-генетической консультации (центре) в срок до 10 дней после забора образца крови
в случае положительного результата специалисты свяжутся с родителями ребенка, отрицательный результат не сообщается.
	Сделать/сказать
	
	
	
	

	33.
	III. Окончание манипуляции
Обработать руки гигиеническим способом: 

	/сказать
	
	
	
	

	35.
	Осушить руки.
	сказать
	
	
	
	

	36.
	Сделать соответствующую запись о результатах выполнения в медицинскую документацию. ( в истории развития новорожденного и выписном эпикризе).

	сказать
	
	
	
	



Подпись эксперта                                                                             ___________________________________

ОЦЕНОЧНЫЙ ЛИСТ (ЧЕК-ЛИСТ)

                                          Ситуационная  задача 
ФИО ________________________________________
№ участника_________________________________ 
Дата «___» _______________ 202____ г.

                Ребенок родился с массой тела 2 кг 800 г. Оценка по шкале Апгар  7 баллов. 
Назовите функциональное состояние ребенка,  охарактеризуйте    признаки  по шкале Апгар,  дайте  прогноз по асфиксии.    
	Признак
	Характеристика признака 
	Балл
	Форма представления
	Оценка действий
	 итог

	
	
	
	
	Не выполнено
	Выполнено  не  в полном объеме
	Выполнено в полном объеме
	

	
	
	
	
	0
	1
	2
	

	1. Первый раз
	Проводится в первую минуту после рождения
	
	сказать
	
	
	
	

	2. Второй раз 
	Проводится через пять  минут после рождения
	
	сказать
	
	
	
	

	3. Дыхание
	Самостоятельное писк
	1
	сказать
	
	
	
	

	4. Цвет кожи
	акроцианоз
	1
	сказать
	
	
	
	

	5. Чсс
	Более 100 уд/мин
	2
	сказать
	
	
	
	

	6. Рефлексы
	активные
	2
	сказать
	
	
	
	

	7. Мышечный тонус 
	снижен
	1
	сказать
	
	
	
	

	8. Итог (баллы)
	
	7
	сказать
	
	
	
	

	9. Функциональное состояние 
	Состояние удовлетворительное
	
	сказать
	
	
	
	

	10. Прогноз по асфиксии
	Легкая степень асфиксии (синяя)
	
	сказать
	
	
	
	





Подпись экспертов___________________________________________________________
                                                        
                                                        

ОЦЕНОЧНЫЙ ЛИСТ (ЧЕК-ЛИСТ)

Ситуационная  задача
ФИО ________________________________________
№ участника_________________________________ 
Дата «___» _______________ 202____ г.
                                                            
Ребенок родился с массой тела 3 000 г. Оценка по шкале Апгар  6 баллов. 
 Назовите функциональное состояние ребенка,  охарактеризуйте    признаки по шкале Апгар,  дайте  прогноз по асфиксии   
	Признак
	Характеристика признака
	Балл
	действия
	Оценка действий
	 итог

	
	
	
	
	Не выполнено
	Выполнено  не  в полном объеме
	Выполнено в полном объеме
	

	
	
	
	
	0
	1
	2
	

	1. Первый раз
	Проводится в первую минуту после рождения
	
	сказать
	
	
	
	

	2. Второй раз 
	Проводится через пять  минут после рождения
	
	сказать
	
	
	
	

	3. Дыхание
	Самостоятельное, писк
	1
	сказать
	
	
	
	

	4. Цвет кожи
	акроцианоз
	1
	сказать
	
	
	
	

	5. Чсс
	Более 100 уд/мин
	2
	сказать
	
	
	
	

	6. Рефлексы
	Снижены (гримаса,движение)
	1
	сказать
	
	
	
	

	7. Мышечный тонус 
	снижен
	1
	сказать
	
	
	
	

	8. Итог (баллы)
	
	6
	сказать
	
	
	
	

	9. Функциональное состояние 
	Состояние удовлетворительное
	
	сказать
	
	
	
	

	10. Прогноз по асфиксии
	Легкая степень асфиксии (синяя)
	
	сказать
	
	
	
	




Подпись экспертов___________________________________________________________




ОЦЕНОЧНЫЙ ЛИСТ (ЧЕК-ЛИСТ)

Ситуационная  задача
ФИО ________________________________________
№ участника_________________________________ 
Дата «___» _______________ 202____ г
Ребенок родился с массой тела 3 100 г. Оценка по шкале Апгар  5 баллов. 
Назовите функциональное состояние ребенка,  охарактеризуйте    признаки по шкале Апгар,  дайте  прогноз по асфиксии  
	Признак 
	 Характеристика признака 
	Балл
	действие
	Оценка действий
	 итог

	
	
	
	
	Не выполнено
	Выполнено  не  в полном объеме
	Выполнено в полном объеме
	

	
	
	
	
	0
	1
	2
	

	1. Первый раз
	Проводится в первую минуту после рождения
	
	сказать
	
	
	
	

	2. Второй раз 
	Проводится через пять  минут после рождения
	
	сказать
	
	
	
	

	3. Дыхание
	Самостоятельное писк
	1
	сказать
	
	
	
	

	4. Цвет кожи
	акроцианоз
	1
	сказать
	
	
	
	

	5. Чсс
	Менее 100 уд/мин
	1
	сказать
	
	
	
	

	6. Рефлексы
	слабые
	1
	сказать
	
	
	
	

	7. Мышечный тонус 
	снижен
	1
	сказать
	
	
	
	

	8. Итог (баллы)
	
	5
	сказать
	
	
	
	

	9. Функциональное состояние 
	Состояние средней тяжести
	
	сказать
	
	
	
	

	10. Прогноз по асфиксии
	Асфиксия средней степени
	
	сказать
	
	
	
	





Подпись экспертов___________________________________________________________












ОЦЕНОЧНЫЙ ЛИСТ (ЧЕК-ЛИСТ)
Ситуационная  задач
ФИО ________________________________________
№ участника_________________________________ 
Дата «___» _______________ 202____ г
                                                          Ребенок родился с массой тела 2900 г. Оценка по шкале Апгар  3 балла. 
Назовите  функциональное состояние ребенка,  охарактеризуйте    признаки по шкале Апгар,  дайте  прогноз по асфиксии 




	Признак
	Характеристика признака 
	Балл
	Форма представления
	Оценка действий
	итог 

	
	
	
	
	Не выполнено
	Выполнено  не  в полном объеме
	Выполнено в полном объеме
	

	
	
	
	
	0
	1
	2
	

	1. Первый раз
	Проводится в первую минуту после рождения
	
	сказать
	
	
	
	

	2. Второй раз 
	Проводится через пять  минут после рождения
	
	сказать
	
	
	
	

	3. Дыхание
	отсутствует
	0
	сказать
	
	
	
	

	4. Цвет кожи
	Бледная или цианотичная  
	0
	сказать
	
	
	
	

	5. Чсс
	Менее 100 уд/мин
	1
	сказать
	
	
	
	

	6. Рефлексы
	слабые
	1
	сказать
	
	
	
	

	7. Мышечный тонус 
	снижен
	1
	сказать
	
	
	
	

	8. Итог (баллы)
	
	3
	сказать
	
	
	
	

	9. Функциональное состояние 
	Состояние тяжелое
	
	сказать
	
	
	
	

	10. Прогноз по асфиксии
	Тяжелая степень асфиксии (белая)
	
	сказать
	
	
	
	




Подпись экспертов___________________________________________________________
ОЦЕНОЧНЫЙ ЛИСТ (ЧЕК-ЛИСТ)
Ситуационная  задача
ФИО ________________________________________
№ участника_________________________________ 
Дата «___» _______________ 202____ г
Ребенок родился с массой тела 3 300 г. Оценка по шкале Апгар  8 баллов. 
Оцените  функциональное состояние ребенка,  охарактеризуйте    признаки по шкале Апгар,  дайте  прогноз по асфиксии  


	
	Признак 
	Балл
	Форма представления
	Оценка действий
	итог
	Отметка о выполнении
Да/нет 

	
	
	
	
	Не выполнено
	Выполнено  не  в полном объеме
	Выполнено в полном объеме
	
	

	
	
	
	
	0
	1
	2
	
	

	1. Первый раз
	Проводится в первую минуту после рождения
	
	сказать
	
	
	
	
	

	2. Второй раз 
	Проводится через пять  минут после рождения
	
	сказать
	
	
	
	
	

	3. Дыхание
	Громкий крик 
	2
	сказать
	
	
	
	
	

	4. Цвет кожи
	Розовая 
	2
	сказать
	
	
	
	
	

	5. Чсс
	Более 100 уд/мин
	2
	сказать
	
	
	
	
	

	6. Рефлексы
	слабые
	1
	сказать
	
	
	
	
	

	7. Мышечный тонус 
	снижен
	1
	сказать
	
	
	
	
	

	8. Итог (баллы)
	
	8
	сказать
	
	
	
	
	

	9. Функциональное состояние 
	Состояние хорошее
	
	сказать
	
	
	
	
	

	10. Прогноз по асфиксии
	Асфиксии нет
	
	сказать
	
	
	
	
	





ОЦЕНОЧНЫЙ ЛИСТ (ЧЕК-ЛИСТ)

                                          Ситуационная  задача 
ФИО ________________________________________
№ участника_________________________________ 
Дата «___» _______________ 202____ г.

     Вы – палатная медицинская сестра отделения совместного пребывания матери и ребенка. Во время пеленания новорожденного малыша (ему 4 дня) вы обнаружили на пеленках бурые пятна и осадок в виде песка., моча мутная. Ребенок активно сосет грудь. 
1.   Проанализируйте состояния ребенка. Какова причина возникновения этих проявлений? И дайте рекомендации родильнице, что делать.

       
	Название состояния
	Форма представления
	Оценка действий
	 итог

	
	
	Не выполнено
	Выполнено  не  в полном объеме
	Выполнено в полном объеме
	

	
	
	0
	1
	2
	

	Мочекислый инфаркт-физиологическое (транзиторное состояние новорожденного
	сказать
	
	
	
	

	Причина

	
	
	
	
	

	Возрастное недоразвитие почек
	сказать
	
	
	
	

	
Особенности обменных процессов
	сказать
	
	
	
	

	Олигурия 
	сказать
	
	
	
	

	Рекомендации родильнице
	сказать
	
	
	
	

	Наблюдать за состоянием ребенка
	сказать
	
	
	
	

	Гигиенический уход
	сказать
	
	
	
	

	Грудное вскармливание по требованию ребенка
	сказать
	
	
	
	

	Транзиторная альбуминурия -физиологическое (транзиторное состояние новорожденного
	сказать
	
	
	
	

	Причина Возрастное недоразвитие почек 
	сказать
	
	
	
	

	Особенности обменных процессов
	сказать
	
	
	
	

	Олигурия
	сказать
	
	
	
	

	Рекомендации родильнице
	сказать
	
	
	
	

	Наблюдать за состоянием ребенка
	сказать
	
	
	
	

	Гигиенический уход
	сказать
	
	
	
	

	Грудное вскармливание по требованию ребенка
	сказать
	
	
	
	

	Как долго держатся данные состояния?
	сказать
	
	
	
	

	Проходит к концу недели
	сказать
	
	
	
	





Подпись экспертов___________________________________________________________
ОЦЕНОЧНЫЙ ЛИСТ (ЧЕК-ЛИСТ)

                                          Ситуационная  задача
ФИО ________________________________________
№ участника_________________________________ 
Дата «___» _______________ 202____ г.


     Вы – акушерка перинатального центра. Работаете в  акушерско-физиологическом отделении, палате совместного пребывания. К Вам обратилась родильница, которая при уходе за  ребенком ночью  (ему 3 дня масса при рождении 3200) обнаружила повышение температуры до 39 оС, масса ребенка при этом  3000. Женщина растеряна.




1.  Проанализируйте состояния ребенка. Какова причина возникновения этих проявлений? И дайте рекомендации родильнице, что делать.

       
	Название состояния
	
Форма представления
	Оценка действий
	 итог

	
	
	Не выполнено
	Выполнено  не  в полном объеме
	Выполнено в полном объеме
	

	
	
	0
	1
	2
	

	1.Транзиторная лихорадка - физиологическое (транзиторное)состояние новорожденного
	сказать
	
	
	
	

	2.Причина
Убыль первоначальной массы на 200г  
	сказать
	
	
	
	

	3Рекомендации для родильницы
	сказать
	
	
	
	

	3.Наблюдать за состоянием ребенка
	сказать
	
	
	
	

	4. Физическое охлаждение
	сказать
	
	
	
	

	5.Гигиенический уход
	сказать
	
	
	
	

	6. Грудное вскармливание по требованию ребенка и ночью
	сказать
	
	
	
	

	6..Продолжительность данного  состояния
	сказать
	
	
	
	

	7. 3 часа чаще ночью
	сказать
	
	
	
	

	7..Убыль первоначальной массы - физиологическое состояние новорожденного
	сказать
	
	
	
	

	8. Причина
Потеря воды при мочеиспускании, дефекации, дыхание На 200 г, в пределах 6-8 %
	сказать
	
	
	
	

	9. Рекомендации родильнице
	сказать
	
	
	
	

	10 Наблюдать за состоянием ребенка
	сказать
	
	
	
	

	11. Гигиенический уход
	сказать
	
	
	
	

	12.Грудное вскармливание по требованию ребенка плюс ночью
	сказать
	
	
	
	

	13.Продолжительность данного  состояния
	сказать
	
	
	
	

	14. Восстанавливается масса к 7 дню
	сказать
	
	
	
	





Подпись экспертов___________________________________________________________


ОЦЕНОЧНЫЙ ЛИСТ (ЧЕК-ЛИСТ)

                                          Ситуационная  задача 
ФИО ________________________________________
№ участника_________________________________ 
Дата «___» _______________ 202____ г.

Ситуационная задача:
                                                Вы – палатная медицинская сестра отделения совместного пребывания матери и ребенка. Во время сбора мочи у новорожденного малыша (ему 5 дней) вы обнаружили - моча мутная. Ребенок активно сосет грудь. Женщина растеряна        


Задание:
1.  Проанализируйте состояния ребенка. Какова причина возникновения этих проявлений? И дайте рекомендации родильнице, что делать

       
	Название состояния
	Форма представления
	Оценка действий
	 итог

	
	
	Не выполнено
	Выполнено  не  в полном объеме
	Выполнено в полном объеме
	

	
	
	0
	1
	2
	

	1.Транзиторная альбуминурия- физиологическое(транзиторное ) состояние новорожденного
	сказать
	
	
	
	

	2.Причина
Возрастное недоразвитие почек
	сказать
	
	
	
	

	3. Особенности обменных процессов
	сказать
	
	
	
	

	4.Олигурия
	сказать
	
	
	
	

	5. Рекомендации родильнице
	сказать
	
	
	
	

	5. наблюдать за состоянием ребенка
	сказать
	
	
	
	

	6.. Гигиенический уход
	сказать
	
	
	
	

	7.Грудное вскармливание по требованию ребенка
	сказать
	
	
	
	

	8.Продолжительность данного  состояния
	сказать
	
	
	
	

	9.До конца недели
	сказать
	
	
	
	





Подпись экспертов___________________________________________________________




ОЦЕНОЧНЫЙ ЛИСТ (ЧЕК-ЛИСТ)

                                          Ситуационная  задача 
ФИО ________________________________________
№ участника_________________________________ 
Дата «___» _______________ 202____ г.

Ситуационная задача:

     Вы – акушерка перинатального центра. Работаете в  акушерско- физиологическом отделении. К Вам обратилась родильница, которая при уходе за  ребенком  (ему 2 дня масса при рождении 3200) обнаружила гиперемию кожных покровов. Женщина растеряна.

Задание:
1.  Проанализируйте состояния ребенка. Какова причина возникновения этих проявлений? И дайте рекомендации родильнице, что делать

       
	Название состояния
	Форма представления
	Оценка действий
	 итог

	
	
	Не выполнено
	Выполнено  не  в полном объеме
	Выполнено в полном объеме
	

	
	
	0
	1
	2
	

	1.Транзиторная эритема- физиологическое(транзиторное ) состояние новорожденного
	сказать
	
	
	
	

	2.Причина
Реакция эпидермиса на удаление первородной смазки
	сказать
	
	
	
	

	3.Воздействие окружающей среды
	сказать
	
	
	
	

	 4. Рекомендации родильнице
Наблюдать за состоянием ребенка
	сказать
	
	
	
	

	5. Гигиенический уход, увлажнять кожу водой
	сказать
	
	
	
	

	6.Грудное вскармливание по требованию ребенка
	сказать
	
	
	
	

	7..Продолжительность данного  состояния
	сказать
	
	
	
	

	8. До 3-4 дня
	сказать
	
	
	
	





Подпись экспертов___________________________________________________________





ОЦЕНОЧНЫЙ ЛИСТ (ЧЕК-ЛИСТ)

                                          Ситуационная  задача 
ФИО ________________________________________
№ участника_________________________________ 
Дата «___» _______________ 202____ г.

Ситуационная задача:

        Вы – акушерка перинатального центра. Работаете в  акушерско-физиологическом отделении. К Вам обратилась родильница, которая при уходе за  ребенком  (ему 3 дней) обнаружила желтушность кожных покровов и склер. Женщина растеряна.

  

Задание:
1.  Проанализируйте состояния ребенка. Какова причина возникновения этих проявлений? И дайте рекомендации родильнице, что делать

       
	Название состояния
	Форма представления
	Оценка действий
	 итог

	
	
	Не выполнено
	Выполнено  не  в полном объеме
	Выполнено в полном объеме
	

	
	
	0
	1
	2
	

	1.Транзиторная желтуха- физиологическое (транзиторное )состояние новорожденного
	сказать
	
	
	
	

	2.Причина
Возрастное недоразвитие печени
	сказать
	
	
	
	

	3.Накопление билирубина в крови
	сказать
	
	
	
	

	4. Рекомендации родильнице
	сказать
	
	
	
	

	5.наблюдать за состоянием ребенка
6.Гигиенический уход, увлажнять кожу водой
	сказать
	
	
	
	

	7.. Грудное вскармливание по требованию ребенка
	сказать
	
	
	
	

	8. Продолжительность данного  состояния
	сказать
	
	
	
	

	9.До конца недели
	сказать
	
	
	
	





Подпись экспертов___________________________________________________________


ОЦЕНОЧНЫЙ ЛИСТ (ЧЕК-ЛИСТ)

                                          Ситуационная  задача 
ФИО ________________________________________
№ участника_________________________________ 
Дата «___» _______________ 202____ г.

Ситуационная задача:
  Вы – палатная медицинская сестра отделения совместного пребывания матери и ребенка. Во время пеленания новорожденного малыша (ему 4 дня) вы обнаружили симметричное увеличение молочных желез. Кожа над ними без видимых изменений. Из желез выделяется молочного цвета секрет. Наблюдается отек сосков и мошонки. Температура тела 36,7оС. Ребенок активно сосет грудь. 


Задание:
1.  Проанализируйте состояния ребенка. Какова причина возникновения этих проявлений? И дайте рекомендации родильнице, что делать

       
	Название состояния
	Форма представления
	Оценка действий
	 итог

	
	
	Не выполнено
	Выполнено  не  в полном объеме
	Выполнено в полном объеме
	

	
	
	0
	1
	2
	

	1.Половой криз физиологическое (транзиторное )состояние новорожденного
	сказать
	
	
	
	

	2.Причина
Воздействие половых гормонов женщины на плод
	сказать
	
	
	
	

	3.Гормоны половые матери воздействуют на ребенка через грудное молоко
	сказать
	
	
	
	

	4. Рекомендации родильнице
	сказать
	
	
	
	

	5.Наблюдать за состоянием ребенка
	, 
сказать
	
	
	
	

	6.. Гигиенический уход
	сказать
	
	
	
	

	7.Грудное вскармливание по требованию ребенка
	сказать
	
	
	
	

	8 Продолжительность данного  состояния
	сказать
	
	
	
	

	9.Конец недели исчезает проявление отека мошонки
	сказать
	
	
	
	

	10. Увеличение молочных желез До конца 
месяца-3 месяца
	сказать
	
	
	
	


Подпись экспертов___________________________________________________________


 
