


1. Критерии оценивания действий экзаменуемого
Оценочный лист (чек-лист) № 25

для экзаменационной станции «Транспортная иммобилизация»
объективного структурированного клинического экзамена (ОСКЭ)

по учебной дисциплине «Первая помощь»

ФИО студента_________________________________________________
Факультет___________________________группа___________курс_____
Кафедра_______________________________________________________
Практический навык (манипуляция): наложение транспортной шины или
шины из подручного твердого материала при закрытом переломе плюсневых
костей правой стопы

Таблица

№
п/п Параметр выполнения действия

Коэффициент
важности

Отметка в
баллах

выполнение – 1
невыполнение –

0
частичное

выполнение –
0,5

1.

Проконтролировал отсутствие
опасности для себя и
пострадавшего:

 продемонстрировал жест
«Осмотр безопасности
среды»; проговорил: «Безопасно»

1

2.

Принял меры безопасности:
 проговорил: «По
возможности обработать
руки антисептиком»; надел маску;

надел перчатки.

1

3.

Наладил контакт с
пострадавшим: представился: проговорил

«Меня зовут …»; проинформировал о

1



3

№
п/п Параметр выполнения действия

Коэффициент
важности

Отметка в
баллах

выполнение – 1
невыполнение –

0
частичное

выполнение –
0,5

предстоящей манипуляции:
проговорил «Я Вам наложу
шину на стопу, чтобы
зафиксировать
конечность»; получил согласие на ее
выполнение: проговорил:
«Вы согласны?»; предложил занять
положение сидя,
проговорил «Присядьте». наблюдал за состоянием
пациента, стоял к нему
лицом;

4.

Обеспечил вызов скорой
медицинской помощи:

 проговорил: «Вызвать
скорую медицинскую
помощь по номерам «101»
или «103» или «112»»; проговорил: «Сообщить
информацию о месте
нахождения
пострадавшего, пол,
примерный возраст,
состояние пострадавшего,
объём оказываемой
помощи пострадавшему»;

1

5.
Провёл обезболивание:
проговорил: «По возможности
обезболить».

2
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№
п/п Параметр выполнения действия

Коэффициент
важности

Отметка в
баллах

выполнение – 1
невыполнение –

0
частичное

выполнение –
0,5

6.

Подготовил шину: придал здоровой левой
конечности
среднефизиологическое
положение:

- стопу разогнул в голеностопном
суставе под углом 90°, отмоделировал шину по

здоровой левой
конечности по задней
поверхности голени от
кончиков пальцев обогнул
стопу до верхней трети
голени включительно
(шина должна выступать
на 1-2 см от кончиков
пальцев).

2

7.

Придал поврежденной
конечности необходимое
положение:

 стопу разогнул в
голеностопном суставе под
углом 90°, перенес отмоделированную
шину под поврежденную
правую конечность; поместил ватно-марлевую
прокладку под пятку.

2

8.
Зафиксировал место перелома:

 взял правой рукой головку
бинта шириной 10 см,

2
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№
п/п Параметр выполнения действия

Коэффициент
важности

Отметка в
баллах

выполнение – 1
невыполнение –

0
частичное

выполнение –
0,5

удерживая левой рукой
свободный конец бинта; головку бинта расположил
сверху, начал бинтовать
слева направо; наложил 3-4 циркулярных
туров бинта в области
перелома на правой стопе,
фиксируя место перелома к
шине;

9.

Наложил на голеностопный
сустав восьмиобразную повязку:

 провел бинт в косом
направлении вверх к
лодыжке через тыл стопы; сделал два циркулярных
закрепляющих тура выше
лодыжки, захватывая
шину; провел бинт в косом
направлении вниз через
тыл стопы; обогнул снизу стопу, провел бинт косо вверх,
пересекая по тыльной
поверхности стопы
предыдущий тур; обвел бинт сзади вокруг
голеностопного сустава повторил указанные туры
бинта 3-4 раза;

2
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№
п/п Параметр выполнения действия

Коэффициент
важности

Отметка в
баллах

выполнение – 1
невыполнение –

0
частичное

выполнение –
0,5

 наложил спиральные туры
по направлению снизу
вверх от голеностопного
сустава до верхней трети
правой голени, прикрывая
всю шину; сделал два циркулярных
закрепляющих тура в
верхней трети голени.

10.

Наблюдал за состоянием
пострадавшего, ожидал приезда
бригады скорой медицинской
помощи:

 проговорил: «Провожу
наблюдение за состоянием
пострадавшего и
дожидаюсь приезда
бригады скорой медицинской
помощи»

1

ВСЕГО

______________________________________ ___________________
(ФИО экзаменатора) (подпись)

Дата ____________


