[bookmark: _GoBack]Лист оценки действий технологии простой медицинской услуги
Техника достижения головки плода наружным приемом «Метод Пискачека»

	№
	Элемент действия
	Действие
	Оценка действий
	Итого

	
	
	
	Не выполнено
	Выполнено не в полном объеме
	Выполнено в полном объеме
	

	
	
	
	0
	1
	2
	

	1
	Цель: диагностическая. 
	сказать
	
	
	
	

	2
	Показания: иметь представление о продвижении головки во втором периоде родов.
	сказать
	
	
	
	

	
	I. Подготовка к манипуляции
	
	
	
	
	

	3
	Представиться пациенту, обозначить свою роль. 
	сказать
	
	
	
	

	4
	Идентифицировать пациента. Узнать, как к нему обращаться.
	сказать
	
	
	
	

	5
	Объяснить цель и ход предстоящей манипуляции. Получить информированное согласие.
	сказать
	
	
	
	

	6
	Подготовить оснащение: кресло для родов, акушерский фантом, кукла, медицинские стерильные перчатки, антисептическое средство для обработки рук, стерильная салфетка, пакет (емкость) для медицинских отходов. 
	выполнить
	
	
	
	

	7
	Обработать руки гигиеническим способом
	
	
	
	
	

	
	1. Нанесите необходимое количество (3 – 5 мл) антисептика на ладонную сторону руки.
	выполнить
	
	
	
	

	
	2. Потереть одну ладонь о другую ладонь возвратно-поступательными движениями.
	выполнить
	
	
	
	

	
	3. Правой ладонью растереть тыльную поверхность левой кисти с переплетенными пальцами, поменять руку.
	выполнить
	
	
	
	

	
	4. Втирать антисептическое средство в ладони рук перекрестив пальцы.
	выполнить
	
	
	
	

	
	5. Соединить пальцы в «замок», тыльной стороной согнутых пальцев, растирать ладонь другой руки.
	выполнить
	
	
	
	

	
	6. Вращательными движениями правой руки втирать антисептик ладонью в большой палец левой руки и наоборот.
	выполнить
	
	
	
	

	
	7. Круговыми движениями потереть ладонь левой кисти кончиками пальцев правой руки, поменять руки.
	выполнить
	
	
	
	

	8
	Дождаться полного высыхания антисептика, надеть стерильные перчатки.
	выполнить
	
	
	
	

	
	II. Выполнение манипуляции
	
	
	
	
	

	9
	Через стерильную салфетку кончики указательного и среднего пальца располагают по боковому краю правой большой половой губы и производят давление вглубь до встречи с головкой плода.
	выполнить
	
	
	
	

	10
	Пальцы достигают головку в том случае, если она находится в полости или выходе таза. Головка, стоящая малым сегментом во входе, не достигается.
	выполнить
	
	
	
	

	
	III. Окончание манипуляции
	
	
	
	
	

	11
	Снять медицинские перчатки, поместить их в пакет (емкость) для медицинских отходов.
	выполнить
	
	
	
	

	12
	Обработать руки гигиеническим способом до полного высыхания.
	сказать
	
	
	
	

	13
	Записать о выполненной манипуляции в принятую медицинскую документацию.
	сказать
	
	
	
	
















































Лист оценки действий технологии простой медицинской услуги
Определение признаков отделения последа (Шредера, Альфельда, Кюстнера-Чукалова)

	№
	Элемент действия
	Действие
	Оценка действий
	Итого

	
	
	
	Не выполнено
	Выполнено не в полном объеме
	Выполнено в полном объеме
	

	
	
	
	0
	1
	2
	

	1
	Цель: диагностическая. 
	сказать
	
	
	
	

	2
	Показания: определить признаки отделения последа
	сказать
	
	
	
	

	
	I. Подготовка к манипуляции
	
	
	
	
	

	3
	Представиться пациенту, обозначить свою роль. 
	сказать
	
	
	
	

	4
	Идентифицировать пациента. Узнать, как к нему обращаться.
	сказать
	
	
	
	

	5
	Объяснить цель и ход предстоящей манипуляции. Получить информированное согласие.
	сказать
	
	
	
	

	6
	Подготовить оснащение: кресло для родов, акушерский фантом, фантом последа (плацента, пуповина, оболочка), медицинские стерильные перчатки, антисептическое средство для обработки рук, пакет (емкость) для медицинских отходов. 
	выполнить
	
	
	
	

	7
	Обработать руки гигиеническим способом
	
	
	
	
	

	
	1. Нанесите необходимое количество (3 – 5 мл) антисептика на ладонную сторону руки.
	выполнить
	
	
	
	

	
	2. Потереть одну ладонь о другую ладонь возвратно-поступательными движениями.
	выполнить
	
	
	
	

	
	3. Правой ладонью растереть тыльную поверхность левой кисти с переплетенными пальцами, поменять руку.
	выполнить
	
	
	
	

	
	4. Втирать антисептическое средство в ладони рук перекрестив пальцы.
	выполнить
	
	
	
	

	
	5. Соединить пальцы в «замок», тыльной стороной согнутых пальцев, растирать ладонь другой руки.
	выполнить
	
	
	
	

	
	6. Вращательными движениями правой руки втирать антисептик ладонью в большой палец левой руки и наоборот.
	выполнить
	
	
	
	

	
	7. Круговыми движениями потереть ладонь левой кисти кончиками пальцев правой руки, поменять руки.
	выполнить
	
	
	
	

	8
	Дождаться полного высыхания антисептика, надеть стерильные перчатки.
	выполнить
	
	
	
	

	
	II. Выполнение манипуляции
	
	
	
	
	

	9
	Признак Шредера состоит в том, что после отделения плаценты тело матки сокращается, становится более плотным, контуры его более четкими, хорошо видимыми глазом. Матка становится более узкой и плоской.
	сказать
	
	
	
	

	10
	В связи с тем, что плацента перемещается в нижний сегмент матки или во влагалище, дно матки поднимается и определяется на 4 - 5 см выше пупка, несколько отклоненное вправо. При этом над лоном появляется мягкое возвышение.
	выполнить
	
	
	
	

	11
	Признак Альфельда: после того, как отделенная плацента опустилась в нижний сегмент матки или во влагалище, удлиняется наружный отрезок пуповины.
	сказать
	
	
	
	

	12
	Для наблюдения за этим признаком необходимо сразу после рождения младенца наложить на пуповину на уровне половой щели зажим Кохера.
	выполнить
	
	
	
	

	13
	После отделения плаценты зажим оказывается на расстоянии 10 - 12 см от половой щели.
	выполнить
	
	
	
	

	14
	Признак Чукалова - Кюстнера: если надавить ребром ладони на переднюю брюшную стенку в надлобковой области, то при неотделенной плаценте пуповина втягивается во влагалище. При отделившейся плаценте пуповина не втягивается.
	выполнить
	
	
	
	

	
	III. Окончание манипуляции
	
	
	
	
	

	15
	Снять медицинские перчатки, поместить их в пакет (емкость) для медицинских отходов.
	выполнить
	
	
	
	

	16
	Обработать руки гигиеническим способом до полного высыхания.
	сказать
	
	
	
	

	17
	Записать о выполненной манипуляции в принятую медицинскую документацию.
	сказать
	
	
	
	




























Лист оценки действий технологии простой медицинской услуги
Техника выделения последа по методу Абуладзе

	№
	Элемент действия
	Действие
	Оценка действий
	Итого

	
	
	
	Не выполнено
	Выполнено не в полном объеме
	Выполнено в полном объеме
	

	
	
	
	0
	1
	2
	

	1
	Цель: лечебная. 
	сказать
	
	
	
	

	2
	Показания: при положительных признаках отделения плаценты и отсутствия самостоятельного рождения последа.
	сказать
	
	
	
	

	
	I. Подготовка к манипуляции
	
	
	
	
	

	3
	Представиться пациенту, обозначить свою роль. 
	сказать
	
	
	
	

	4
	Идентифицировать пациента. Узнать, как к нему обращаться.
	сказать
	
	
	
	

	5
	Объяснить цель и ход предстоящей манипуляции. Получить информированное согласие.
	сказать
	
	
	
	

	6
	Подготовить оснащение: кресло для родов, акушерский фантом, фантом последа (плацента, пуповина, оболочка), медицинские стерильные перчатки, антисептическое средство для обработки рук, пакет (емкость) для медицинских отходов. 
	выполнить
	
	
	
	

	7
	Обработать руки гигиеническим способом
	
	
	
	
	

	
	1. Нанесите необходимое количество (3 – 5 мл) антисептика на ладонную сторону руки.
	выполнить
	
	
	
	

	
	2. Потереть одну ладонь о другую ладонь возвратно-поступательными движениями.
	выполнить
	
	
	
	

	
	3. Правой ладонью растереть тыльную поверхность левой кисти с переплетенными пальцами, поменять руку.
	выполнить
	
	
	
	

	
	4. Втирать антисептическое средство в ладони рук перекрестив пальцы.
	выполнить
	
	
	
	

	
	5. Соединить пальцы в «замок», тыльной стороной согнутых пальцев, растирать ладонь другой руки.
	выполнить
	
	
	
	

	
	6. Вращательными движениями правой руки втирать антисептик ладонью в большой палец левой руки и наоборот.
	выполнить
	
	
	
	

	
	7. Круговыми движениями потереть ладонь левой кисти кончиками пальцев правой руки, поменять руки.
	выполнить
	
	
	
	

	8
	Дождаться полного высыхания антисептика, надеть стерильные перчатки.
	выполнить
	
	
	
	

	
	II. Выполнение манипуляции
	
	
	
	
	

	9
	Опорожнить мочевой пузырь (катетеризация мочевого пузыря).
	сказать
	
	
	
	

	10
	Встать справа, сбоку от роженицы.
	выполнить
	
	
	
	

	11
	Провести бережный массаж матки через переднюю брюшную стенку (дно матки охватывают ладонью правой руки и производят круговые массирующие движения без применения силы).
	выполнить
	
	
	
	

	12
	Привести матку в срединное положение (по средней линии живота).
	выполнить
	
	
	
	

	13
	Захватить обеими руками переднюю брюшную стенку в продольную складку.
	выполнить
	
	
	
	

	14
	Предложить женщине потужиться.
	сказать
	
	
	
	

	
	III. Окончание манипуляции
	
	
	
	
	

	15
	Снять медицинские перчатки, поместить их в пакет (емкость) для медицинских отходов.
	выполнить
	
	
	
	

	16
	Обработать руки гигиеническим способом до полного высыхания.
	сказать
	
	
	
	

	17
	Записать о выполненной манипуляции в принятую медицинскую документацию.
	сказать
	
	
	
	












































Лист оценки действий технологии простой медицинской услуги
Техника приема и осмотра последа

	№
	Элемент действия
	Действие
	Оценка действий
	Итого

	
	
	
	Не выполнено
	Выполнено не в полном объеме
	Выполнено в полном объеме
	

	
	
	
	0
	1
	2
	

	1
	Цель: диагностическая. 
	сказать
	
	
	
	

	2
	Показания: ведение третьего периода родов.
	сказать
	
	
	
	

	
	I. Подготовка к манипуляции
	
	
	
	
	

	3
	Объяснить цель и ход предстоящей манипуляции. Получить информированное согласие.
	сказать
	
	
	
	

	4
	Подготовить оснащение: кресло для родов, акушерский фантом, фантом последа (плацента, пуповина, оболочка), стерильные ватные шарики или спиртовые салфетки для инъекций, стерильные марлевые салфетки, одноразовый шприц с иглой для внутримышечной инъекции не менее 2 мл, раствор окситоцина для инъекций 1 мл = 5 МЕ, корнцанг, медицинские стерильные перчатки, антисептическое средство для обработки рук, пакет (емкость) для медицинских отходов. 
	выполнить
	
	
	
	

	5
	Обработать руки гигиеническим способом
	
	
	
	
	

	
	1. Нанесите необходимое количество (3 – 5 мл) антисептика на ладонную сторону руки.
	выполнить
	
	
	
	

	
	2. Потереть одну ладонь о другую ладонь возвратно-поступательными движениями.
	выполнить
	
	
	
	

	
	3. Правой ладонью растереть тыльную поверхность левой кисти с переплетенными пальцами, поменять руку.
	выполнить
	
	
	
	

	
	4. Втирать антисептическое средство в ладони рук перекрестив пальцы.
	выполнить
	
	
	
	

	
	5. Соединить пальцы в «замок», тыльной стороной согнутых пальцев, растирать ладонь другой руки.
	выполнить
	
	
	
	

	
	6. Вращательными движениями правой руки втирать антисептик ладонью в большой палец левой руки и наоборот.
	выполнить
	
	
	
	

	
	7. Круговыми движениями потереть ладонь левой кисти кончиками пальцев правой руки, поменять руки.
	выполнить
	
	
	
	

	6
	Дождаться полного высыхания антисептика, надеть стерильные перчатки.
	выполнить
	
	
	
	

	
	II. Выполнение манипуляции
	
	
	
	
	

	7
	Опорожнить мочевой пузырь (катетеризация мочевого пузыря).
	сказать
	
	
	
	

	8
	В передне-боковую поверхность бедра внутримышечно ввести 5 – 10 МЕ окситоцина (утеротоники используются как для стимуляции родов, так и для уменьшения послеродового кровотечения).
	выполнить
	
	
	
	

	11
	1 способ: активное ведение 3 периода родов - пережатую корнцангом пуповину держать правой рукой, а левой, которая находится над лобковой костью женщины и удерживает матку, отводя ее от лона во время контролируемого потягивания (тракция) за пуповину правой рукой.
	выполнить
	
	
	
	

	12
	Правой рукой слегка натягивают пуповину и дожидаются сильного сокращения матки. Очень осторожно натягивают на себя вниз пуповину до рождения плаценты. Левой рукой продолжают отводить матку в направлении противоположном потягиванию за пуповину.
	выполнить
	
	
	
	

	13
	Если плацента не опускается в течение 10 - 20 секунд - прекратить тянуть за пуповину. Во время следующего сокращения матки повторить контролируемое потягивание за пуповину до рождения плаценты.
	выполнить
	
	
	
	

	14
	Родившуюся плаценту берут в ладони обеих рук и медленно вращают в одном направлении до рождения оболочек.
	выполнить
	
	
	
	

	15
	2 способ: после рождения плаценты роженице предлагают приподнять таз, став на ступни. Плацента под действием собственного веса выделяется с оболочками.
	сказать
	
	
	
	

	16
	Послед подвергают тщательному осмотру. Вначале осматривают околоплодные оболочки. С этой целью послед берут за пуповину, приподнимают и изучают место разрыва оболочек и их целость.
	выполнить
	
	
	
	

	17
	Затем осматривают плодовую поверхность и отмечают место прикрепление пуповины (центральное, краевое, оболочное).
	выполнить
	
	
	
	

	18
	Для осмотра материнской поверхности оболочки разрывают, стерильной марлевой салфеткой удаляют сгустки крови. Материнская поверхность должна быть ровной, блестящей, темно-красного цвета. Дольки плотно прилегают друг к другу.
	выполнить
	
	
	
	

	
	III. Окончание манипуляции
	
	
	
	
	

	19
	Послед упаковывают в герметичный пакет, после чего обязательно маркируют. 
	выполнить
	
	
	
	

	20
	Для гистологического исследования отправляют в лабораторию вместе с сопроводительным направлением.
	сказать
	
	
	
	

	21
	Гистологическое исследование проводится. 
В случае мертворождения или если были обнаружены патологии внутриутробного развития, например плацентарная недостаточность. В этом случае гистологический анализ позволит установить причины развития пороков плода и, если требуется, назначить ребенку адекватное лечение. 
В случае если у беременной женщины был обнаружен гепатит, СПИД и другие тяжелые заболевания. 
	сказать
	
	
	
	

	22
	Если роды прошли без осложнений, состояние ребенка и матери удовлетворительное и нет необходимости в дополнительных исследованиях послед утилизируют в соответствие с СаНПиН.
	сказать
	
	
	
	

	23
	Послед может храниться в следующих условиях: 
· при комнатной температуре не более 4 часов; 
· в холодильнике до 72 часов; 
· полгода при глубокой заморозке. 
	сказать
	
	
	
	

	24
	Снять медицинские перчатки, поместить их в пакет (емкость) для медицинских отходов.
	выполнить
	
	
	
	

	25
	Обработать руки гигиеническим способом до полного высыхания.
	сказать
	
	
	
	

	26
	Записать о выполненной манипуляции в принятую медицинскую документацию.
	сказать
	
	
	
	








































Лист оценки действий технологии простой медицинской услуги
Техника подсчета схваток у роженицы

	№
	Элемент действия
	Действие
	Оценка действий
	Итого

	
	
	
	Не выполнено
	Выполнено не в полном объеме
	Выполнено в полном объеме
	

	
	
	
	0
	1
	2
	

	1
	Цель: диагностическая. 
	сказать
	
	
	
	

	2
	Показания: контроль за характером родовой деятельности.
	сказать
	
	
	
	

	
	I. Подготовка к манипуляции
	
	
	
	
	

	3
	Представиться пациенту, обозначить свою роль. 
	сказать
	
	
	
	

	4
	Идентифицировать пациента. Узнать, как к нему обращаться.
	сказать
	
	
	
	

	5
	Объяснить цель и ход предстоящей манипуляции. Получить информированное согласие.
	сказать
	
	
	
	

	6
	Подготовить оснащение: медицинская кушетка, акушерский фантом, часы с секундной стрелкой, медицинские перчатки (стерильные и не стерильные), антисептическое средство для обработки рук, одноразовая пеленка, емкость с дезинфицирующим раствором, ветошь, пакет (емкость) для медицинских отходов. 
	выполнить
	
	
	
	

	7
	Надеть не стерильные перчатки, обработать кушетку ветошью, смоченной в дезинфицирующем растворе, постелить на кушетку одноразовую пеленку.
	выполнить
	
	
	
	

	8
	Снять не стерильные перчатки, поместить их в пакет (емкость) для медицинских отходов.
	выполнить
	
	
	
	

	9
	Предложить (помочь) пациенту разместиться на кушетке: лечь на спину, ноги разогнуты, лежат прямо. 
	выполнить
	
	
	
	

	10
	Обработать руки гигиеническим способом
	
	
	
	
	

	
	1. Нанесите необходимое количество (3 – 5 мл) антисептика на ладонную сторону руки.
	выполнить
	
	
	
	

	
	2. Потереть одну ладонь о другую ладонь возвратно-поступательными движениями.
	выполнить
	
	
	
	

	
	3. Правой ладонью растереть тыльную поверхность левой кисти с переплетенными пальцами, поменять руку.
	выполнить
	
	
	
	

	
	4. Втирать антисептическое средство в ладони рук перекрестив пальцы.
	выполнить
	
	
	
	

	
	5. Соединить пальцы в «замок», тыльной стороной согнутых пальцев, растирать ладонь другой руки.
	выполнить
	
	
	
	

	
	6. Вращательными движениями правой руки втирать антисептик ладонью в большой палец левой руки и наоборот.
	выполнить
	
	
	
	

	
	7. Круговыми движениями потереть ладонь левой кисти кончиками пальцев правой руки, поменять руки.
	выполнить
	
	
	
	

	11
	Дождаться полного высыхания антисептика, надеть стерильные перчатки.
	выполнить
	
	
	
	

	
	II. Выполнение манипуляции
	
	
	
	
	

	12
	Активность родовой деятельности определяется по продолжительности, силе, и периодичности схватки. Между схватками промежутки называются паузами.
	сказать
	
	
	
	

	13
	Фельдшер кладет правую руку на переднюю брюшную стенку на дно матки и по часам отмечает продолжительность схваток и пауз между ними.
	выполнить
	
	
	
	

	14
	Схватка ощущается как напряжение матки, пауза - как расслабление ее.
	сказать
	
	
	
	

	15
	Схватки развиваются с нарастающей силой и интенсивностью, промежутки между ними сокращаются, а продолжительность их увеличивается. 
	сказать
	
	
	
	

	16
	В начале периода раскрытия шейки матки схватки слабые до 20 секунд, в конце - схватки повторяются каждые 1,5 - 2 минуты и продолжаются 50 - 60 секунд. 
	сказать
	
	
	
	

	
	III. Окончание манипуляции
	
	
	
	
	

	17
	Снять медицинские перчатки, поместить их в пакет (емкость) для медицинских отходов.
	выполнить
	
	
	
	

	18
	Обработать руки гигиеническим способом до полного высыхания.
	сказать
	
	
	
	

	19
	Записать о выполненной манипуляции в принятую медицинскую документацию.
	сказать
	
	
	
	






























Лист оценки действий технологии простой медицинской услуги
Техника пельвиометрии

	№
	Элемент действия
	Действие
	Оценка действий
	Итого

	
	
	
	Не выполнено
	Выполнено не в полном объеме
	Выполнено в полном объеме
	

	
	
	
	0
	1
	2
	

	1
	Пельвиометрия - измерение наружных размеров таза.
	сказать
	
	
	
	

	2
	Цель: диагностическая. 
	
	
	
	
	

	3
	Показания: определение размеров таза беременной для определения тактики и способа родоразрешения.
	сказать
	
	
	
	

	
	I. Подготовка к манипуляции
	
	
	
	
	

	4
	Представиться пациенту, обозначить свою роль. 
	сказать
	
	
	
	

	5
	Идентифицировать пациента. Узнать, как к нему обращаться.
	сказать
	
	
	
	

	6
	Объяснить цель и ход предстоящей манипуляции. Получить информированное согласие.
	сказать
	
	
	
	

	7
	Подготовить оснащение: медицинская кушетка, акушерский фантом (или анатомический фантом таза), тазомер, медицинские перчатки (стерильные и не стерильные), антисептическое средство для обработки рук, одноразовая пеленка, емкость с дезинфицирующим раствором, ветошь, пакет (емкость) для медицинских отходов. 
	выполнить
	
	
	
	

	8
	Надеть не стерильные перчатки, обработать кушетку ветошью, смоченной в дезинфицирующем растворе, постелить на кушетку одноразовую пеленку.
	выполнить
	
	
	
	

	9
	Снять не стерильные перчатки, поместить их в пакет (емкость) для медицинских отходов.
	выполнить
	
	
	
	

	10
	Предложить (помочь) пациенту разместиться на кушетке. 
	выполнить
	
	
	
	

	11
	Измеряют четыре размера таза: три поперечных и один прямой.
	сказать
	
	
	
	

	12
	Обработать руки гигиеническим способом
	
	
	
	
	

	
	1. Нанесите необходимое количество (3 – 5 мл) антисептика на ладонную сторону руки.
	выполнить
	
	
	
	

	
	2. Потереть одну ладонь о другую ладонь возвратно-поступательными движениями.
	выполнить
	
	
	
	

	
	3. Правой ладонью растереть тыльную поверхность левой кисти с переплетенными пальцами, поменять руку.
	выполнить
	
	
	
	

	
	4. Втирать антисептическое средство в ладони рук перекрестив пальцы.
	выполнить
	
	
	
	

	
	5. Соединить пальцы в «замок», тыльной стороной согнутых пальцев, растирать ладонь другой руки.
	выполнить
	
	
	
	

	
	6. Вращательными движениями правой руки втирать антисептик ладонью в большой палец левой руки и наоборот.
	выполнить
	
	
	
	

	
	7. Круговыми движениями потереть ладонь левой кисти кончиками пальцев правой руки, поменять руки.
	выполнить
	
	
	
	

	13
	Дождаться полного высыхания антисептика, надеть стерильные перчатки.
	выполнить
	
	
	
	

	
	II. Выполнение манипуляции
	
	
	
	
	

	14
	Ветви тазомера берут в руки таким образом, чтобы большие и указательные пальцы держали пуговки. Шкала с делениями обращена кверху. 
	выполнить
	
	
	
	

	15
	Указательными пальцами прощупывают пункты, расстояние между которыми необходимо измерить, прижимая к ним пуговки раздвинутых ветвей тазомера, и отмечают по шкале величину искомого размера.
	сказать
	
	
	
	

	16
	При измерении поперечных размеров таза, женщина лежит на спине с обнаженным животом, ноги вытянуты и сдвинуты вместе.
	сказать
	
	
	
	

	17
	Встать сбоку от беременной лицом к ней.
	выполнить
	
	
	
	

	18
	Distantia spinarum - расстояние между передне-верхними остями подвздошных костей. Пуговки тазомера прижимают к наружным краям передне-верхних остей. Этот размер равняется 25 - 26 см.
	выполнить
	
	
	
	

	19
	Distantia cristarum - расстояние между наиболее отдаленными точками гребней подвздошных костей. Пуговки тазомера передвигают с остей по наружному краю гребня подвздошных костей до тех пор, пока не определят наибольшее расстояние. Этот размер равняется 28 - 29 см. 
	выполнить
	
	
	
	

	20
	Distantia trochanterica - расстояние между большими вертелами бедренных костей. Отыскивают наиболее выдающиеся точки больших вертелов (женщину просят посгибать в коленных и тазобедренных суставах) и прижимают к ним пуговки тазомера. Этот размер равен 31 - 32 см.
	выполнить
	
	
	
	

	21
	Conjugata externa - наружная конъюгата, т.е. прямой размер таза.
	сказать
	
	
	
	

	22
	При измерении прямого размера таза, женщина лежит на боку, спиной к фельдшеру, нижележащая нога согнута в тазобедренном и коленном суставах, вышележащая нога – вытянута вдоль.
	выполнить
	
	
	
	

	23
	Пуговку одной ветви тазомера устанавливают на середине верхне-наружного края симфиза, другой конец прижимают к надкрестцовой ямке, которая находится между остистым отростком V поясничного позвонка и началом среднего крестцового гребня (надкрестцовая ямка совпадает с верхним углом крестцового ромба). Этот размер в норме равен 20 - 21 см.
	выполнить
	
	
	
	

	
	III. Окончание манипуляции
	
	
	
	
	

	24
	Отработанный медицинский материал и инструментарий подвергнуть обработке согласно СаНПиН.
	
	
	
	
	

	25
	Снять медицинские перчатки, поместить их в пакет (емкость) для медицинских отходов.
	выполнить
	
	
	
	

	26
	Обработать руки гигиеническим способом до полного высыхания.
	сказать
	
	
	
	

	27
	Предложить женщине встать, одеться при необходимости оказать помощь.
	сказать
	
	
	
	

	28
	Записать о выполненной манипуляции в принятую медицинскую документацию.
	сказать
	
	
	
	













































Лист оценки действий технологии простой медицинской услуги
Техника наружного акушерского обследования (приемы Леопольда-Левицкого)

	№
	Элемент действия
	Действие
	Оценка действий
	Итого

	
	
	
	Не выполнено
	Выполнено не в полном объеме
	Выполнено в полном объеме
	

	
	
	
	0
	1
	2
	

	1
	Цель: диагностическая. 
	сказать
	
	
	
	

	2
	Показания: акушерское обследование во второй половине беременности, а также при родовом процессе для оценки расположение плода в полости матки и тактики ведения родов.
	сказать
	
	
	
	

	3
	Обязательное условие: перед исследованием пациенту необходимо опорожнить мочевой пузырь.
	сказать
	
	
	
	

	
	I. Подготовка к манипуляции
	
	
	
	
	

	4
	Представиться пациенту, обозначить свою роль. 
	сказать
	
	
	
	

	5
	Идентифицировать пациента. Узнать, как к нему обращаться.
	сказать
	
	
	
	

	6
	Объяснить цель и ход предстоящей манипуляции. Получить информированное согласие.
	сказать
	
	
	
	

	7
	Подготовить оснащение: медицинская кушетка, акушерский фантом, медицинские перчатки (стерильные и не стерильные), антисептическое средство для обработки рук, одноразовая пеленка, емкость с дезинфицирующим раствором, ветошь, пакет (емкость) для медицинских отходов. 
	выполнить
	
	
	
	

	8
	Надеть не стерильные перчатки, обработать кушетку ветошью, смоченной в дезинфицирующем растворе, постелить на кушетку одноразовую пеленку.
	выполнить
	
	
	
	

	9
	Снять не стерильные перчатки, поместить их в пакет (емкость) для медицинских отходов.
	выполнить
	
	
	
	

	10
	Предложить (помочь) пациенту разместиться на кушетке: на спине с вытянутыми ногами, с обнаженным животом.
	выполнить
	
	
	
	

	11
	Обработать руки гигиеническим способом
	
	
	
	
	

	
	1. Нанесите необходимое количество (3 – 5 мл) антисептика на ладонную сторону руки.
	выполнить
	
	
	
	

	
	2. Потереть одну ладонь о другую ладонь возвратно-поступательными движениями.
	выполнить
	
	
	
	

	
	3. Правой ладонью растереть тыльную поверхность левой кисти с переплетенными пальцами, поменять руку.
	выполнить
	
	
	
	

	
	4. Втирать антисептическое средство в ладони рук перекрестив пальцы.
	выполнить
	
	
	
	

	
	5. Соединить пальцы в «замок», тыльной стороной согнутых пальцев, растирать ладонь другой руки.
	выполнить
	
	
	
	

	
	6. Вращательными движениями правой руки втирать антисептик ладонью в большой палец левой руки и наоборот.
	выполнить
	
	
	
	

	
	7. Круговыми движениями потереть ладонь левой кисти кончиками пальцев правой руки, поменять руки.
	выполнить
	
	
	
	

	12
	Дождаться полного высыхания антисептика, надеть стерильные перчатки.
	выполнить
	
	
	
	

	
	II. Выполнение манипуляции
	
	
	
	
	

	13
	Встать сбоку лицом к лицу женщины.
	выполнить
	
	
	
	

	14
	Первым приемом определяют уровень стояния дна матки и части плода, находящейся в дне матки при продольном положении плода: ладони обеих рук располагаются на дне матки, пальцы рук сближаются.
	выполнить
	
	
	
	

	15
	Осторожным надавливанием вниз определяют уровень стояния дна матки, по которому судят о сроке беременности и части плода, находящейся в дне матки.
	выполнить
	
	
	
	

	16
	Вторым приемом определяют положение плода, позицию, вид позиции: обе руки со дна матки перемещают книзу, располагая их на ее боковых поверхностях. Пальпация частей плода проводится постепенно правой и левой рукой, что дает возможность определить, в какую сторону обращена спинка плода и его мелкие части (ручки, ножки) при продольном положении плода.
	выполнить
	
	
	
	

	17
	Спинка плода определяется на ощупь как широкая, гладкая, плотная поверхность. Мелкие части плода определяются с противоположной стороны в виде подвижных небольших бугорков. По положению спинки судят о позиции, виде позиции плода.
	сказать
	
	
	
	

	18
	При первой позиции спинка плода обращена к левой стенке матки, при второй позиции - к правой стенке матки.
	сказать
	
	
	
	

	19
	При переднем виде большая часть спинки обращена кпереди, при заднем виде - кзади.
	сказать
	
	
	
	

	20
	Третьим приемом определяют предлежащую часть плода при продольном положении плода (выполняется одной рукой): фельдшер кладет правую руку немного выше лонного сочленения так, чтобы большой палец находился на одной стороне, а четыре остальных – на другой стороне нижнего сегмента матки.
	выполнить
	
	
	
	

	21
	Медленным и острожным движением пальцы погружаются вглубь, охватывая часть плода, расположенную над лоном. Головка плода ощущается как крупная, круглая, плотная часть, имеющая отчетливые контуры, способна к баллотированию.
	выполнить
	
	
	
	

	22
	Тазовый конец менее объемный, менее плотный, не баллотирует.
	сказать
	
	
	
	

	23
	При поперечных и косых положениях плода предлежащую часть не определяется.
	сказать
	
	
	
	

	24
	Четвертым приемом уточняют характер предлежащей части плода и высоту ее стояния: фельдшеру необходимо встать сбоку спиной к лицу женщины, ладони обеих рук располагаются на нижнем сегменте матки справа и слева.
	выполнить
	
	
	
	

	25
	При этом концы пальцев достигают симфиза. Вытянутыми пальцами осторожно скользит вглубь, по направлению к полости таза, уточняя характер предлежащей части плода и высоту ее стояния.
	выполнить
	
	
	
	

	26
	Если пальцы рук соприкасаются, головка над входом в малый таз.
	выполнить
	
	
	
	

	27
	Если пальцы располагаются параллельно друг к другу, головка малым сегментом во входе в малый таз.
	выполнить
	
	
	
	

	28
	Если пальцы расходятся, а лучезапястные суставы сходятся, головка большим сегментом во входе в малый таз.
	выполнить
	
	
	
	

	
	III. Окончание манипуляции
	
	
	
	
	

	29
	Снять медицинские перчатки, поместить их в пакет (емкость) для медицинских отходов.
	выполнить
	
	
	
	

	30
	Обработать руки гигиеническим способом до полного высыхания.
	сказать
	
	
	
	

	31
	Предложить женщине встать, одеться при необходимости оказать помощь.
	сказать
	
	
	
	

	32
	Записать о выполненной манипуляции в принятую медицинскую документацию.
	сказать
	
	
	
	



























Лист оценки действий технологии простой медицинской услуги
Техника измерения высоты стояния дна матки и окружности живота у беременной

	№
	Элемент действия
	Действие
	Оценка действий
	Итого

	
	
	
	Не выполнено
	Выполнено не в полном объеме
	Выполнено в полном объеме
	

	
	
	
	0
	1
	2
	

	1
	Цель: диагностическая. 
	сказать
	
	
	
	

	2
	Показания: определить срок беременности.
	сказать
	
	
	
	

	3
	Обязательное условие: перед исследованием пациенту необходимо опорожнить мочевой пузырь.
	сказать
	
	
	
	

	
	I. Подготовка к манипуляции
	
	
	
	
	

	4
	Представиться пациенту, обозначить свою роль. 
	сказать
	
	
	
	

	5
	Идентифицировать пациента. Узнать, как к нему обращаться.
	сказать
	
	
	
	

	6
	Объяснить цель и ход предстоящей манипуляции. Получить информированное согласие.
	сказать
	
	
	
	

	7
	Подготовить оснащение: медицинская кушетка, акушерский фантом, сантиметровая лента, медицинские перчатки (стерильные и не стерильные), антисептическое средство для обработки рук, одноразовая пеленка, емкость с дезинфицирующим раствором, ветошь, пакет (емкость) для медицинских отходов. 
	выполнить
	
	
	
	

	8
	Надеть не стерильные перчатки, обработать кушетку ветошью, смоченной в дезинфицирующем растворе, постелить на кушетку одноразовую пеленку.
	выполнить
	
	
	
	

	9
	Снять не стерильные перчатки, поместить их в пакет (емкость) для медицинских отходов.
	выполнить
	
	
	
	

	10
	Предложить (помочь) пациенту разместиться на кушетке: на спине с вытянутыми ногами, с обнаженным животом.
	выполнить
	
	
	
	

	11
	Обработать руки гигиеническим способом
	
	
	
	
	

	
	1. Нанесите необходимое количество (3 – 5 мл) антисептика на ладонную сторону руки.
	выполнить
	
	
	
	

	
	2. Потереть одну ладонь о другую ладонь возвратно-поступательными движениями.
	выполнить
	
	
	
	

	
	3. Правой ладонью растереть тыльную поверхность левой кисти с переплетенными пальцами, поменять руку.
	выполнить
	
	
	
	

	
	4. Втирать антисептическое средство в ладони рук перекрестив пальцы.
	выполнить
	
	
	
	

	
	5. Соединить пальцы в «замок», тыльной стороной согнутых пальцев, растирать ладонь другой руки.
	выполнить
	
	
	
	

	
	6. Вращательными движениями правой руки втирать антисептик ладонью в большой палец левой руки и наоборот.
	выполнить
	
	
	
	

	
	7. Круговыми движениями потереть ладонь левой кисти кончиками пальцев правой руки, поменять руки.
	выполнить
	
	
	
	

	12
	Дождаться полного высыхания антисептика, надеть стерильные перчатки.
	выполнить
	
	
	
	

	
	II. Выполнение манипуляции
	
	
	
	
	

	13
	Встать сбоку лицом к лицу женщины.
	выполнить
	
	
	
	

	14
	При помощи сантиметровой ленты фельдшер измеряет расстояние от середины верхнего края симфиза (лобка) до наиболее выдающейся точки дна матки, проводя сантиметровую ленту через наиболее высокую точку на животе (пупок) прижимая ленту ребром ладони.
	выполнить
	
	
	
	

	15
	Во время измерения окружности живота сантиметровую ленту располагают так, чтобы она проходила в точке самого глубокого изгиба позвоночника (поясничный лордоз), а спереди ленту размещают строго по пупку.
	выполнить
	
	
	
	

	
	III. Окончание манипуляции
	
	
	
	
	

	16
	Отработанный медицинский материал и инструментарий подвергнуть обработке согласно СаНПиН.
	сказать
	
	
	
	

	17
	Снять медицинские перчатки, поместить их в пакет (емкость) для медицинских отходов.
	выполнить
	
	
	
	

	18
	Обработать руки гигиеническим способом до полного высыхания.
	сказать
	
	
	
	

	19
	Предложить женщине встать, одеться при необходимости оказать помощь.
	сказать
	
	
	
	

	20
	Записать о выполненной манипуляции в принятую медицинскую документацию.
	сказать
	
	
	
	


























Лист оценки действий технологии простой медицинской услуги
Техника выслушивания сердцебиения плода

	№
	Элемент действия
	Действие
	Оценка действий
	Итого

	
	
	
	Не выполнено
	Выполнено не в полном объеме
	Выполнено в полном объеме
	

	
	
	
	0
	1
	2
	

	1
	Цель: диагностическая. 
	сказать
	
	
	
	

	2
	Показания: оценить функциональное состояние плода во второй половине беременности, а также при родовом процессе.
	сказать
	
	
	
	

	3
	Обязательное условие: перед исследованием пациенту необходимо опорожнить мочевой пузырь.
	сказать
	
	
	
	

	
	I. Подготовка к манипуляции
	
	
	
	
	

	4
	Представиться пациенту, обозначить свою роль. 
	сказать
	
	
	
	

	5
	Идентифицировать пациента. Узнать, как к нему обращаться.
	сказать
	
	
	
	

	6
	Объяснить цель и ход предстоящей манипуляции. Получить информированное согласие.
	сказать
	
	
	
	

	7
	Подготовить оснащение: медицинская кушетка, акушерский фантом, акушерский стетоскоп, медицинские перчатки (стерильные и не стерильные), антисептическое средство для обработки рук, одноразовая пеленка, емкость с дезинфицирующим раствором, ветошь, пакет (емкость) для медицинских отходов. 
	выполнить
	
	
	
	

	8
	Надеть не стерильные перчатки, обработать кушетку ветошью, смоченной в дезинфицирующем растворе, постелить на кушетку одноразовую пеленку.
	выполнить
	
	
	
	

	9
	Снять не стерильные перчатки, поместить их в пакет (емкость) для медицинских отходов.
	выполнить
	
	
	
	

	10
	Предложить (помочь) пациенту разместиться на кушетке: на спине с вытянутыми ногами, с обнаженным животом.
	выполнить
	
	
	
	

	11
	Обработать руки гигиеническим способом
	
	
	
	
	

	
	1. Нанесите необходимое количество (3 – 5 мл) антисептика на ладонную сторону руки.
	выполнить
	
	
	
	

	
	2. Потереть одну ладонь о другую ладонь возвратно-поступательными движениями.
	выполнить
	
	
	
	

	
	3. Правой ладонью растереть тыльную поверхность левой кисти с переплетенными пальцами, поменять руку.
	выполнить
	
	
	
	

	
	4. Втирать антисептическое средство в ладони рук перекрестив пальцы.
	выполнить
	
	
	
	

	
	5. Соединить пальцы в «замок», тыльной стороной согнутых пальцев, растирать ладонь другой руки.
	выполнить
	
	
	
	

	
	6. Вращательными движениями правой руки втирать антисептик ладонью в большой палец левой руки и наоборот.
	выполнить
	
	
	
	

	
	7. Круговыми движениями потереть ладонь левой кисти кончиками пальцев правой руки, поменять руки.
	выполнить
	
	
	
	

	12
	Дождаться полного высыхания антисептика, надеть стерильные перчатки.
	выполнить
	
	
	
	

	
	II. Выполнение манипуляции
	
	
	
	
	

	13
	Присесть на стул сбоку от пациента лицом к нему.
	выполнить
	
	
	
	

	14
	Аускультация сердцебиения плода проводится акушерским стетоскопом, широкая воронка, которой прикладывается к животу женщины, узкий конец - к уху фельдшера.
	выполнить
	
	
	
	

	15
	Руки от стетоскопа при прослушивании сердцебиения убирают.
	выполнить
	
	
	
	

	16
	Сердечные тоны плода лучше прослушиваются со стороны позиции спинки на уровне грудной клетки плода.
	сказать
	
	
	
	

	17
	При головном предлежании и первой позиции стетоскоп устанавливается слева ниже пупка.
	сказать
	
	
	
	

	18
	При головном предлежании и второй позиции – стетоскоп устанавливается справа ниже пупка.
	сказать
	
	
	
	

	19
	Оценивают качество сердцебиения:
· ясное/глухое/ приглушенное; 
· ритмичное/ неритмичное; 
· частоту сердцебиения (в норме 120 - 160 ударов в минуту).
	сказать
	
	
	
	

	
	III. Окончание манипуляции
	
	
	
	
	

	20
	Отработанный медицинский материал и инструментарий подвергнуть обработке согласно СаНПиН.
	сказать
	
	
	
	

	21
	Снять медицинские перчатки, поместить их в пакет (емкость) для медицинских отходов.
	выполнить
	
	
	
	

	22
	Обработать руки гигиеническим способом до полного высыхания.
	сказать
	
	
	
	

	23
	Предложить женщине встать, одеться при необходимости оказать помощь.
	сказать
	
	
	
	

	24
	Записать о выполненной манипуляции в принятую медицинскую документацию.
	сказать
	
	
	
	



