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ПЕРВЫЙ МОСКОВСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ

 имени И.М. СЕЧЕНОВА МИНЗДРАВА РОССИИ

(Сеченовский Университет)
Институт профессионального образования
Информация для соискателей статуса «Московский врач» по специальностям «Общая врачебная практика (семейная медицина)», «Психиатрия», «Рентгенология», «Гастроэнтерология», «Судебно-медицинская экспертиза», «Клиническая фармакология», 
«Клиническая лабораторная диагностика».
Пилотный  проект  «О присвоении статуса «Московский врач»
В соответствии с постановлением Правительства Москвы от 11 апреля 2017 года № 178-ПП «О реализации в городе Москве пилотного проекта «О присвоении статуса «Московский врач» на площадке ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова Минздрава России реализуется план подготовки к проведению первого этапа добровольных оценочных процедур по специальностям «Общая врачебная практика (семейная медицина)», «Психиатрия», «Рентгенология», а также дополнительно с 1 сентября 2018 года по специальностям «Гастроэнтерология» и «Судебно-медицинская экспертиза», а с 1 ноября — «Клиническая фармакология», с 1 апреля 2019 года – «Клиническая лабораторная диагностика».

Первый этап включает: 
· компьютерное тестирование;

· оценка практических навыков с использованием симуляционного оборудования тренажеров и (или) манекенов и (или) с привлечением стандартизированных пациентов;
· решение ситуационных задач (собеседование).

Компьютерное тестирование проводится путем решения 50 заданий (вопросов). Индивидуальный вариант заданий формируется автоматически с использованием информационной системы Университета методом их случайной выборки из Банка тестовых заданий. Банк тестовых заданий по каждой медицинской специальности, утвержденной для присвоения статуса «Московский врач», составляет 3000 тестовых заданий.

На решение тестовых заданий (вопросов) отводится 50 минут.

Результат тестирования формируется автоматически с указанием процента правильных ответов от общего количества тестовых заданий, поставленных перед специалистом. 

На основании результата тестирования экспертная комиссия принимает решение:
- «сдано» - при результате 80% и более правильных ответов от общего числа тестовых заданий, поставленных перед специалистом;

- «не сдано» - при результате менее 80% правильных ответов от общего числа тестовых заданий, поставленных перед специалистом.

Оценка практических навыков путем выполнения практических действий с использованием симуляционного оборудования тренажеров и (или) манекенов и (или) с привлечением стандартизированных пациентов, проводится экспертной комиссией образовательной организации.
Оценка практических навыков с использованием симуляционного оборудования проводится экспертной комиссией Университета путем оценки правильности и последовательности выполнения специалистом поставленных перед ним практических действий.

Банк практических действий по каждой медицинской специальности, утвержденной Департаментом для присвоения статуса «Московский врач», составляет 300 практических заданий.
На выполнение практических заданий отводится не более 60 минут.

Результат проверки наличия профессиональных навыков экспертная комиссия оценивает как:

- «сдано» при результате от 80% и более правильно выполненных практических действий от общего числа практических действий, поставленных специалисту.

- «не сдано» при результате менее 80% правильно выполненных практических действий от общего числа практических действий, поставленных специалисту.
Решение ситуационных задач (собеседование) проводится посредством устного общения с членами экспертной комиссии на основании решения одной ситуационной задачи и ответа на 4 вопроса. Выбор задачи осуществляется автоматически методом случайной выборки из банка ситуационных задач по профессиональной тематике. Количество ситуационных задач по каждой медицинской специальности, утвержденной Департаментом для присвоения статуса «Московский врач», составляет 500 ситуационных задач.

На решение одной ситуационной задачи отводится 20 минут.

Результат решения ситуационной задачи (вопросов) экспертная комиссия оценивает по критериям:
«сдано» - исчерпывающий или полный ответ на все 4 вопроса и неполный ответ на один из 4  вопросов.

«не сдано» - в остальных случаях.
С целью подготовки  к теоретическому экзамену в виде компьютерного тестирования  специалист может пройти репетиционный экзамен по ссылке: https://mosdoc.mededtech.ru/. 

Количество попыток не ограничено. 

Для подготовки испытуемых к сдаче практических навыков (умений) проводятся тренинги,  специалист может принять участие в Мастер-классах (бюджетные):

- по навыкам общения  

- по реанимации, неотложным состояниям и физикальному обследованию  


Количество желающих не ограничено.

Для подготовки к экзамену по практическим навыкам (ПН) специально разработаны:

     Интенсивный курс "Основы эффективного общения с пациентом"
     "Основы экстренной медицины при остановке кровообращения"

Тренинги проводятся по адресу  Центр непрерывного профессионального образования 

Нахимовский проспект, 49
Режим работы: понедельник – пятница с 9.00 до 18.00
Телефон+7 (499) 120-22-65
E-mail  mentormed@mail.ru
Второй этап:
· документарный и заключается в рассмотрении Комиссией по присвоению статуса «Московский врач» всех документов, полученных от экспертной комиссии по каждому специалисту в связи с прохождением специалистами первого этапа, а также оценку портфолио специалиста;

· портфолио формируется специалистом самостоятельно на основании типовой формы, утверждаемой нормативным правовым актом Департамента здравоохранения города Москвы; в случае указания в портфолио сведений об освоении образовательных программ, указываемые сведения необходимо подтвердить соответствующими документами об образовании и (или) о квалификации.

· Второй этап может проводиться Комиссией по присвоению статуса «Московский врач» без приглашения специалиста.

· По результатам прохождения второго этапа оценочных процедур Комиссией по присвоению статуса «Московский врач» в отношении каждого специалиста принимаются решения:

- о присвоении специалисту, успешно сдавшему все этапы оценочных процедур, статуса «Московский врач»;

- об отказе в присвоении специалисту статуса «Московский врач».

Перечень практических (мануальных) навыков в стандартизированных симуляционных условиях для объективной проверки  знаний и умений врачей-специалистов по специальности «Общая врачебная практика (семейная медицина)»:
1. Базовый реанимационный комплекс
2. Коммуникативные навыки:
- сбор анамнеза

- консультирование

- работа с трудным пациентом
- обучение пациента мониторированию пиковой скорости выдоха
- обучение пациента использованию ингаляторов

- обучение пациента использованию небулайзеров
- обучение пациентки навыкам самообследования молочных желез
   и др.
3. Физикальный осмотр:

· Аускультация сердца

· Аускультация легких

· Перкуссия

· Пальпация
· Осмотр и пальпация молочной железы

· Ректальное исследование (осмотр перианальной области, пальпация прямой кишки и предстательной железы )

· Пальпация региональных лимфатических узлов
· Пальпация щитовидной железы
· Пальпация сосудов головы и шеи: височной артерии (а. temporalis) и общей сонной артерии (а. carotis communis)
· Пальпация сосудов верхних конечностей: локтевой артерии (а.ulnaris), лучевой артерии (а. radialis), подмышечной артерии (а. axillaris)
· Пальпация брюшной аорты (aorta abdominalis)
· Пальпация сосудов нижних конечностей: бедренной артерии (а. femoralis), подколенной артерии (а. poplitea), задней большеберцовой артерии (а. tibialis posterior), артерии тыла стопы (а. dorsalis pedis)
· Измерение артериального давления тонометром на плечевой артерии (a.brachialis)
· Измерение артериального давления тонометром на плечевой артерии (a.brachialis) у пациентов с большой окружностью плеча
· Измерение артериального давления тонометром на плечевой артерии (a.brachialis) у пожилых пациентов
· Измерение артериального давления тонометром на плечевой артерии (a.brachialis) у беременных

· Измерения артериального давления тонометром на  бедренных артериях нижних конечностей
· Измерения артериального давления тонометром на тыльной артерии стопы а.dorsalis pedis(измерение лодыжечного давления) 
· Измерения артериального давления тонометром на  задней большеберцовой артерии (а.posterior tibial)
· Расчет лодыжечно-плечевого индекса
· Функциональные пробы для выявления хронической артериальной ишемии нижних конечностей: проба Ратшова,  проба Самуэлса, проба Алексеева, «симптом Бюргера», феномен «бледного пятна», «феномен плантарной ишемии Опеля», «феномен Панченко»
· Функциональные пробы для определения функционального состояния клапанов поверхностных вен: Троянова-Тренделенбурга, Гаккенбруха, Шварца
· Функциональные пробы для определения функционального состояния клапанов и проходимости глубоких вен: Претта, Дельбе-Пертеса, Маршевая проба
· Функциональная проба для определения функционального состояния клапанов коммуникантных вен: Претта 2, Берроу-Шейниса
· Регистрация ЭКГ в 12 отведениях (стандартные, усиленные и грудные отведения)
· Методика записи дополнительных отведений ЭКГ для диагностики очаговых изменений миокарда в заднебазальных отделах ле​вого желудочка: отведения V7-V9,  отведения по Слопаку
· Методика записи дополнительных отведений ЭКГ для диагностики очаговых изменений миокарда правого желудочка: отведения V3R — V6R
· Методика записи дополнительных отведений ЭКГ по Лиану для выявления зубца Р при нарушениях ритма
4. Манипуляции:
· выполнение подкожной инъекции 
· выполнение внутримышечной инъекции
· выполнение внутривенной инъекции
· Временная остановка наружного кровотечения наложением жгута

· Временная остановка наружного кровотечения пальцевым прижатием

· Временная остановка наружного кровотечения сгибанием конечности в суставе

· Временная остановка наружного кровотечения наложением давящей повязкой и тампонадой раны

· Временная остановка наружного кровотечения наложением зажима в ране

· Остановка кровотечения гемостатическими веществами местного действия (гемостатическая губка и др.)

· Катетеризация мочевого пузыря мягким эластическим катетером женщин

· Катетеризация мочевого пузыря мягким эластическим катетером мужчин

· Техника выполнения промывания желудка через желудочный зонд

· Техника выполнения промывания желудка через орогастральный зонд

· Промывание кишечника (очистительные клизмы)

· Постановка лечебных клизм
· Техника первичной хирургической обработки поверхностных ран

· Обработка ожоговой поверхности

· Снятие швов 
· Транспортная иммобилизация при переломах костей верхних конечностей

· Транспортная иммобилизация при переломах костей нижних конечностей

· Транспортная иммобилизация при повреждениях шеи и шейного отдела позвоночника
5. Экстренная медицинская помощь:
- Экстренная медицинская помощь пациенту в возрасте старше 8 лет
(общепрофильная)

6 Диагностика: 

· Исследование уха, горла и носа

· Риноскопия передняя

· Фарингоскопия

· Отоскопия с помощью оптики

· Аудиометрия речевой и шепотной речью
· Техника закапывания капель в нос взрослому
· Введение лекарственных средств в нос на турундах и тампонах

· Передняя тампонада носа

· Введение лекарственных средств в ухо на турундах и тампонах

· Техника закапывания капель в ухо взрослому

· Туалет уха
· Удаление серных пробок

· Удаление инородного тела из уха

· Удаление инородного тела из носа

· Исследование органов зрения

· опрос, осмотр и пальпация слезного мешка, конъюнктивы нижнего и верхнего века у взрослых и детей, слезной железы, определение подвижности глазных яблок

· Осмотр переднего отдела глаза методом бокового освещения

· Осмотр глубоких сред методом проходящего света

· Офтальмоскопия прямая  без расширения зрачка (исследование глазного дна)
· Определение остроты зрения

· Определение цветового зрения

· Оптическая коррекция зрения с помощью пробных очковых линз при миопии, гиперметропии, пресбиопии

· Измерение внутриглазного давления пальпаторно

· Определение полей зрения ориентировочным методом (пальцевая периметрия)

· Техника закапывания глазных капель и закладывания глазной мази взрослым

· Неврологический статус:

· Исследование 12 пар черепно-мозговых нервов

· Исследование патологических рефлексов верхних конечностей –Россолимо, Жуковского, Бехтерева, Якобсона-Ласка
· Исследование патологических рефлексов нижних конечностей – Бабинского, Оппенгейма, Гордона, Шеффера, Россолимо, Жуковского, Бехтерева №1, Бехтерева №2, Чеддока, нижний рефлекс Бехтерева—Менделя, Бинга

· Исследования менингиальных симптомов(ригидности затылочных мышц, симптома Кернига, симптомы Брудзинского верхнего (затылочного), щечного, среднего (лобкового), нижнего, скулового  и скулового рефлекс Бехтерева)
· Исследование моторных функций верхних конечностей
· Исследование моторных функций нижних конечностей
· Исследование поверхностной чувствительности – тактильной,  болевой, температурной
· Исследование глубокой  чувствительности - мышечно-суставной (чувство положения и движения), вибрационной, трехмерно-пространственного чувства
· Исследование глубоких и поверхностных физиологических сухожильных рефлексов на верхних конечностях (рефлекс сухожилия плечелучевой мышцы,  рефлекс сухожилия двуглавой мышцы, рефлекс сухожилия трехглавой мышцы плеча)

· Исследование глубоких и поверхностных физиологических сухожильных рефлексов на нижних  конечностях (рефлекс сухожилия четырехглавой мышцы бедра, рефлекс с ахиллова сухожилия)
· Исследование чувствительности: поверхностной (тактильная, болевая, температурная),  глубокой (мышечно-суставная, вибрационная, трехмерно-пространственная)

· Исследование глубоких и поверхностных физиологических рефлексов на голове: надбровного, корнеального, нижнечелюстного, глоточного, рефлекса мягкого неба

· Исследование координации движения: поза (проба) Ромберга, пальце-носовая и пальце-пальцевая пробы, «Тандемпоходка», пяточно-коленная проба, дополнительные тесты

Перечень практических (мануальных) навыков в стандартизированных симуляционных условиях для объективной проверки  знаний и умений врачей-специалистов по специальности «Психиатрия»:
1. Базовый реанимационный комплекс
2. Коммуникативные навыки:
· Сбор анамнеза

· Консультирование

· Разъяснения 

   и др.

3. Манипуляции:

· Выполнение внутривенной инъекции
4. Проведение электросудорожной терапии
5. Применение шкалы Гамильтона для оценки депрессии
Перечень практических (мануальных) навыков в стандартизированных симуляционных условиях для объективной проверки  знаний и умений врачей-специалистов по специальности «Рентгенология»:
1. Базовый реанимационный комплекс
2. Коммуникативные навыки:
· Сбор анамнеза

· Работа с трудным пациентом
· Инструктаж пациента о поведении во время проведения КТ, МРТ,  рентгенографического исследования 
   и др.
3. Проведение МР-исследования:

· Оценка противопоказаний

· Подготовка пациента

· Укладка

· Методология проведения исследования
4. Проведение КТ-исследования:

· Оценка противопоказаний

· Подготовка пациента

· Укладка

· Методология проведения исследования
5. Проведение КТ-исследования:

· Оценка противопоказаний

· Подготовка пациента

· Укладка

· Методология проведения исследования
6. Проведение рентгенографического исследования:

· Оценка противопоказаний

· Подготовка пациента

· Укладка

· Методология проведения исследования
Перечень практических (мануальных) навыков в стандартизированных симуляционных условиях для объективной проверки  знаний и умений врачей-специалистов по специальности «Судебно-медицинская экспертиза»:
1. Базовый реанимационный комплекс
2. Экстренная медицинская помощь:

- Экстренная медицинская помощь пациенту в возрасте старше 8 лет
(общепрофильная)

3. Осмотр трупа на месте происшествия

4. Судебно-медицинское освидетельствование потерпевшего

5. Реконструкция обстоятельств места происшествия с использованием судебно-медицинских лабораторных методов
Перечень практических (мануальных) навыков в стандартизированных симуляционных условиях для объективной проверки  знаний и умений врачей-специалистов по специальности «Гастроэнтерология»:
1. Базовый реанимационный комплекс
2. Экстренная медицинская помощь:

- Экстренная медицинская помощь пациенту в возрасте старше 8 лет
(общепрофильная)
3. Коммуникативные навыки:
- сбор анамнеза

- консультирование

- работа с трудным пациентом    и др.

4. Физикальный осмотр:

· Аускультация сердца

· Аускультация легких

· Перкуссия

· Пальпация
5. Осмотр врача-гастроэнтеролога
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1. Авторы

Андреенко А.А., Белоусова В.В., Биктимирова Г.А., Бирюкова О.Ю., Борисенко Е.В., Вартапетова Е.Е., Гажева А.В., Гнездилов В.Н., Грибков Д.М., Гумбатова З.Ф., Давидов Д.Р., Давыдова А.И., Долгина И.И., Дронов И.А., Жемлиханова И.К., Зарипова З.А., Золотова Е.Н., Косцова Н.Г., Крюкова А.Г., Леонтьев А.В., Лещанкина Н.Ю., Лопанчук П.А., Лопатин З.В., Малиевский В.А., Мандыч Д.В., Моисеев А.Б., Момот О.М., Мухаметова Е.М., Невская Н.А., Новожилов А.В., Пахомова Ю.В., Саушев И.В., Семёнова Е.В., Тогоев О.О., Трасковецкая И.Г., Хациева Т.В., Ходус С.В., Хохлов И.В., Шамраева В.В., Шеховцов В.П., Шубина Л.Б., Щербакова Л.Н., Юдаева Ю.А.

2. Уровень измеряемой подготовки

Специалист. 

3. Проверяемые компетенции

Внутривенная инъекция, как общемедицинская манипуляция, выполняемая врачебным персоналом, в условиях отсутствия среднего медицинского персонала, в рамках оказания неотложной медицинской помощи (догоспитального периода).

Задачи станции

Демонстрация своего умения проводить инъекционное внутривенное введение ЛС, обеспечивая безопасность проведения процедуры. 

Примечание: оценка навыков гигиенической обработки рук, общения с «трудным» пациентом не проводится.

4. Продолжительность работы станции 

Всего – 10'  (на непосредственную работу – 8,5')

	0,5' – ознакомление с заданием (брифинг)
	0,5'

	7,5' – предупреждение об оставшемся времени на выполнение задания
	8'

	1' – приглашение перейти на следующий этап экзамена
	9'

	1' – смена экзаменуемых
	10'


5. Информация для организации работы станции
Для организации работы станции должно быть предусмотрено следующее:

1.1. Компьютер с чек-листом

1.2. Устройство для трансляцией видео и аудио изображения 

5.1. Запасы расходных материалов (из расчета на попытки)

1.3. Стеклянные ампулы с дистиллированной водой с наклейками (раздел 15) для имитации ЛС (по 1 ампуле на попытку экзаменуемого),

1.4. Смотровые перчатки разных размеров
 (по 1 паре на каждую попытку аккредитуемого)

1.5. Шприцы с иглой на 10 или 20 мл (по 1 шт на каждую попытку экзаменуемого) в стерильной упаковке,

1.6. Иглы длиною 25-30 мл (по 1 шт на каждую попытку экзаменуемого) в стерильной упаковке,

1.7. Бинты нестерильные (из расчета не менее 1 метра на 1 попытку аккредитуемого)

1.8. Марлевые
 шарики (не менее 3 шт. на 1 попытку аккредитуемого)

1.9. Стерильные упаковки для имитации
 упаковки стерильного лотка и пинцета (из расчета 2 шт на 20 попыток аккредитуемых)
1.10. Одноразовые1 салфетки размером не менее (10 шт на 1000 попыток аккредитуемых

1.11. Краситель имитация крови (порошок) (5 грамм на 100 попыток аккредитуемых)

1.12. Запасные сосуды и кожа для тренажера внутривенной инъекции
1.13. Маркер на водной основе (1 шт на 300 попыток аккредитуемых)

1.14. Ветошь для удаления записи маркером на пластиковом кармане
1.15. Контейнер для сбора мусора, образующегося на станции

5.2. Рабочее место 

Помещение, имитирующее процедурный кабинет с обязательным
 наличием:
1.16. Стол для записей

1.17. В пластиковом кармане назначение (раздел 15)

1.18. Водный маркер для отметок на пластиковом кармане (имитация записи в медицинской документации)

1.19. Стол с установленным на него симуляционным оборудованием, имитирующий стол для манипуляции.

1.20. Аптечка Анти-Вич и укладка экстренной медицинской помощи (достаточно имитации в идее фото).
1.21. Раковина и средства для обработки рук, приспособления для высушивания рук
.
1.22. Тележка (шкаф), с размещенным необходим материалом для выполнения манипуляции, имитирующий условия их хранения

1.23. Коробка со стеклянными ампулами с наклейками для имитации ЛС в упаковке.

1.24. Емкость с кожным антисептиком (имитация).

1.25. Венозный жгут.

1.26. Резиновая подушечка. 
1.27. Бикс с марлевыми шариками.

1.28. Лоток в стерильной упаковке (имитация).

1.29. Пинцет во вскрытой одноразовой упаковке, размещенной в пустой ёмкости (на упаковке подпись, имитирующая дату и время вскрытия хх.хх.хххх 00.00).

1.30. Ножницы. 
1.31. Смотровые перчатки

1.32. Нестерильный бинт.

1.33. Несколько шприцев с иглой

1.34. Несколько дополнительных игл.

1.35. Защитные очки.

1.36. Емкости для сбора бытовых и медицинских отходов (закрепленный пакет класс А, закрепленный жесткий контейнер класс Б).

1.37. Пилочка для вскрытия ампул 

5.3. Симуляционное оборудование

Фантом руки с возможностями проведения внутривенных инъекций. Важно! Необходимо использовать фантом со сменными искусственными сосудами и системой заполнения их красителем (имитатором крови), также предусмотреть на плече кусок ткани, имитирующей короткий рукав одежды пациента.
6. Перечень ситуаций и раздел подготовки
Таблица 1. Перечень ситуаций (сценариев) станции 

	№ п.п.
	№ чек-листа
	Ситуация
	Предметная область матрицы компетентности

	1
	…
	Solutio Glucosi 40% pro injectionibus
	
	Эндокринология


7. Информация для экзаменуемого во время экзамена (брифинг) для каждой ситуации 

Вы врач. Работаете на приёме один. К Вам пришёл пациент с жалобами на плохое самочувствие. В анамнезе сахарный диабет первого типа. Показатель глюкометрии 2,7. Служба скорой медицинской помощи уже вызвана. Повторная глюкометрия спустя 10 минут показатель не изменила. Вы приняли решение произвести внутривенное введение 40% глюкозы 5 мл
.
8. Информация для экзаменаторов 
Предоставляется на обучении экзаменаторов
9. Нормативные и методические документы, используемые для создания чек-листа
9.1. Нормативные акты
1. Приказ Минздрава России от 02.06.2016 N 334н «Об утверждении Положения об аккредитации специалистов» 

2. Приказ Минтруда России от 21 марта 2017 г. №293н «Об утверждении профессионального стандарта «Врач-лечебник (врач-терапевт участковый)»

3. ГОСТ Р 52623.4-2015 «Технологии выполнения простых медицинских услуг инвазивных вмешательств» в соответствии с Приказом Федерального агентства по техническому регулированию и метрологии Российской Федерации от 31.03.2015  № 200-ст
4. Приказ МЗМП РФ от 16.08.1994 № 170 «О мерах по совершенствованию профилактики и лечения ВИЧ-инфекции в Российской Федерации»
5. СанПиН 2.1.3.2630-10 Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность.

6. СанПиН 2.1.7.2790-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к обращению с медицинскими отходами»
7. Письмо Роспотребнадзора №0100/4964-05-32 от 30.06.2005 «О системе сбора и утилизации медицинских отходов при иммунизации в лечебно-профилактических учреждениях Российской Федерации»
8. Комплект методических материалов по безопасности инъекций и сопутствующим процедурам ВОЗ. – 2011. 55 с. Режим доступа: http://apps.who.int/iris/bitstream /10665/ 44298/4/9789244599259_rus.pdf?ua=1
9. Видео-пособие «Профилактика профессионального заражения инфекциями, передаваемыми с кровью». Открытый институт здоровья (http://ohi.ru/). Режим доступа: https://www.youtube.com/watch?v=_ArSgNh1tYU
10. Гигиена рук и использование перчаток в ЛПУ. Под ред. академика РАЕН Л. П. Зуевой. — СПб., 2006.
11. Прикладная флеботомия. Деннис Дж. Эрнст ; [пер. с англ. Ф. С. Катасонов]. - Москва: Медиздат, 2014. - XX, 275 с.
9.2. Справочная информация
1. Для успешного владения навыком необходима регулярная тренировка или практика, а также периодический контроль соблюдения всех правил

2. Безопасная инъекция — это инъекция, которая не наносит вреда пациенту, не подвергает медработника какому-либо предотвратимому риску и не создает отходы, опасные для общества.

3. Во время проведения манипуляции необходимо обеспечить комфортное положение пациента и собственное положение. Предусмотреть отсутствие возможности падения пациента вследствие внезапной сосудистой недостаточности головного мозга (обморока). В подобной ситуации не рекомендовано использовать нашатырный спирт. 

4. Все необходимые расходные материалы должны быть собраны и проверены на годность до начала проведения манипуляции

5. До и после манипуляции необходима гигиеническая обработка рук, которая в соответствии с СанПиН 2.1.3.2630-10 может проводиться двумя способами:
· гигиеническое  мытье рук мылом, содержащим антисептик, и водой; 

или

· обработка рук кожным антисептиком. 

Применение двух способов последовательно экономически нецелесообразно.

6. Манипуляция всегда проводится в перчатках (не стерильных), которые должны быть одеты перед возможностью воздействия небезопасной внешней среды (или сред пациента) на руки персонала (т.е. перед использованием антисептика для поливания марлевых шариков и/или вскрытия спиртовых салфеток). Более раннее использование перчаток повышает негативное воздействие на руки персонала самим фактором их ношения. Перчатки должны быть сняты как можно быстрее после исключения возможности контакта рук с небезопасной средой. Одна из задач всего алгоритма любой часто проводимой манипуляции – минимизировать время нахождения в перчатках до минимально необходимого. 

7. Не допускается использование одной и той же пары перчаток при контакте с двумя и более пациентами. Не допускается обработка антисептиком рук в перчатках и дальнейшая работа в них.

8. В ходе проведения манипуляций пациенту персонал не должен вести записи, прикасаться к телефонной трубке и т.д.

9. Ампулу перед вскрытием необходимо обработать антисептиком

10. Вскрывать ампулу целесообразно марлевым шариком (салфеткой), а не спиртовой салфеткой для предотвращения порезов

11. Во избежание травм медицинского персонала погружать шприц с иглой для набора ЛС в ампулу, стоящую на столе.

12. Ампулу и её колпачок вместе с салфеткой целесообразно утилизировать в непрокалываемый контейнер, а не в пакет.

13. Желательно ватные шарики заменить на марлевые, т.к. микрочастицы ваты, случайно попадая в инъекционную ранку, могут стать причиной воспаления.

14. После манипуляции не допускается одевать на иглу колпачок.

15. Использованный шприц с иглой целесообразно сразу утилизировать в непрокалываемый контейнер, не разбирая его и предотвращая любые действия с ним, в том числе попытку отсоединения иглы. Исключение – использование специального иглоотсекателя
 в месте проведения манипуляции. (Первым шагом безопасной практики удаления отходов является немедленная утилизация использованных иглы вместе со шприцем в специальный безопасный контейнер, находящийся на расстоянии вытянутой руки от рабочего места медработника)

16. Для внутривенной инъекции венозный жгут накладывать поверх одежды пациента, после каждого пациента подвергать жгут дезинфекции. Можно использовать одноразовый жгут.

17. При наложении жгута принципиально убеждаться в сохранении пульсации, чтобы приток крови по артерии сохранялся

18. Целесообразно при обработке инъекционного поля использовать движения от центра к периферии. Такой способ не предусматривает возвращения шарика с антисептиком на обработанную зону контаминированной поверхностью

19. Надлежащая практика предписывает всегда предупреждать пациента перед введением иглы, даже если он без сознания. Наиболее подходящая для этого фраза «сейчас нужно будет потерпеть»

20. Если с первого раза не удалось попасть в вену, недопустимо латеральное смещение иглы. Попытаться спасти процедуру можно с помощью медленного продвижения иглы глубже, если есть подозрение, что она не вошла достаточно глубоко, но при этом нельзя вводить иглу слишком глубоко (более 20 мм под углом 30о, чтобы не повредить подлежащие ткани)

Также допускается повернуть иглу на пол-оборота. Если это не обеспечивает ток крови в шприц при его тракции, рекомендуется медленное движения иглы назад с повтором тракции. Если это не помогло, после появления среза иглы над поверхностью кожи рекомендовано повторить пункцию в месте, ниже места первой попытки или использования вены на другой руке. 

Медработник, который не смог осуществить венепункцию после двух попыток, должен прекратить манипуляцию и, по возможности, передать пациента коллеге. Повторные неудачи создают нервозную обстановку и вызывают сомнения в способности обеспечения квалифицированной медицинской помощи.

21. Медработник лично должен оказать адекватное давление на место венепункции, так как отвечает за возможные осложнения, включающие повреждения нерва вследствие гематомы. Сгибание руки пациента в локте не обеспечивает адекватного давления. 

22. Нельзя накладывать повязку пациенту, пока не убеждены в остановке кровотечения. Перед наложением повязки после давления на место венепункции осмотрите кожу на предмет наружного кровотечения, а также исключите формирование гематомы.

23. Места, где проводятся инъекции, должны быть снабжены аптечками «Анти-Вич» и укладками для оказания экстренной медицинской помощи.

24. Необходимо стремиться к минимизации количества и продолжительности эпизодов открывания бикса со стерильными изделиями медицинского назначения (ИМН). В идеале этот вопрос решатся специальными укладками с необходимым расходным материалом для конкретных манипуляций.

25. К сожалению, вопрос использования инструментов захвата (пинцетов, корнцангов) для работы со стерильными ИМН и расходными материалами, урегулирован недостаточно и, тем не менее, это является очень важным вопросом обеспечения работы медицинского персонала. После вскрытия упаковки стерильный пинцет может храниться на внутренней поверхности вскрытой упаковки. В случае накрытия стерильного стола, согласно п. 2.32 главы II СанПиН 2.1.3.2630-10, после вскрытия упаковки пинцет хранится в сухой стерильной емкости. На время работы, в течение 6 часов, необходимо иметь не менее 4 рабочих пинцетов, смена пинцета каждые 2 часа и 1 запасной. Хранение стерильного пинцета в емкости, наполненной стерильным раствором, санитарным правилами не предусмотрено и применяться не может.

10. Информация для симулированного пациента


Не предусмотрено
11. Информация для симулированного коллеги


Не предусмотрено
12.  Критерии оценивания действий аккредитуемого

В чек-листе проводится отметка о наличии/отсутствии действий в ходе выполнения экзаменуемым 

В электронном чек-листе это осуществляется с помощью активации кнопок:

-Да – действие было

-Нет – действия не было

Задача экзаменатора только констатировать, что из имеющегося списка было выполнено. И, если у данного действия, в чек-листе предусмотрены качественные характеристики, также отметить совпадение с действиями экзаменуемого.

В случае демонстрации экзаменуемым не внесенных в пункты чек-листа важных действий или небезопасных или лишних действий, необходимо зафиксировать эти действия в дефектной ведомости (раздел 13 паспорта) по данной станции и выслать этот документ в методический центр аккредитации, а в чек-лист экзаменуемого внести только количество совершенных небезопасных с Вашей точки зрения действий.

Для фиксации показателя времени необходимо активировать электронный чек-лист, как только экзаменуемый приступил к выполнению задания. 

13. Дефектная ведомость

	Станция                 Манипуляции
Образовательная организация ____________________________________________________

	№
	Список нерегламентированных и небезопасных действий, отсутствующие в чек-листе
	Номер экзаменуемого
	Дата
	Подпись экз

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	№
	Список дополнительных действий, имеющих клиническое значение, не отмеченных в чек-листе
	Номер экзаменуемого
	Дата
	Подпись экз

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Дополнительные замечания к организации станции в следующий эпизод аккредитации ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ФИО секретаря комиссии                                                             


Подпись

14. Чек-лист

14.1. Краткая версия чек-листа
	Действия
	Критерии

	Установление контакта с пациентом (поздороваться, представиться, обозначить свою роль)
	ДаНетЧастично

	Идентификация пациента (попросить пациента представиться, чтобы сверить с мед.документацией)
	ДаНетЧастично

	Уточнение самочувствия пациента
	ДаНетЧастично

	Информированное согласие пациента (рассказ о процедуре, вопросы о согласии и о наличии вопросов)
	ДаНетЧастично

	Уточнение алергоанамнеза
	ДаНетЧастично

	Гигиеническая обработка рук мед. персонала перед началом
	ДаНетЧастично

	Подготовка рабочего места (убедиться, что всё необходимое (16 предметов) есть заранее)
	ДаНетЧастично

	Проверка материалов (объём, однородность, целостность, срок годность шприца, доп.иглы, лотка, пинцета, ампулы)
	ДаНетЧастично

	Контроль назначения (назначение и надписи на ЛС совпадают)
	ДаНетЧастично

	Обеспечение индивидуальной защиты (правильный внешний вид)
	ДаНетЧастично

	Правильное положение пациента и выбор руки (осмотр обеих рук, защита от падений, рука с опорой на поверхности)
	ДаНетЧастично

	Правильная подготовка стерильного лотка
	ДаНетЧастично

	Правильная сборка шприца
	ДаНетЧастично

	Правильная подготовка ватных шариков (в т.ч. надеть перчатки)
	ДаНетЧастично

	Правильное (и безопасное) вскрытие ампулы
	ДаНетЧастично

	Безопасный набор ЛС
	ДаНетЧастично

	Правильная смена иглы для набора
	ДаНетЧастично

	Правильное позиционирование руки пациента и правильное наложение венозного жгута
	ДаНетЧастично

	Обеспечение наполнения вены
	ДаНетЧастично

	Правильная обработка инъекционного поля (круговые движения от центра к периферии, двукратно)
	ДаНетЧастично

	Контроль отсутствия воздуха в шприце с ЛС
	ДаНетЧастично

	Правильное позиционирование шприца в рабочей руке (удерживая канюлю иглы, игла срезом вверх, канюля шприца максимально близка к поверхности руки пациента)
	ДаНетЧастично

	Правильное позиционирование второй руки (обхватывая предплечье пациента)
	ДаНетЧастично

	Правильная венепункция (сохраняя первоначальное позиционирование шприца, под углом 15 градусов, с первого раза)
	ДаНетЧастично

	Соблюдение правил асептики и антисептики при венепункции (после обработки к месту инъекции ничем, кроме иглы не касались)
	ДаНетЧастично

	Правильная контрольная тракция (сохраняя первоначальное позиционирование шприца)
	ДаНетЧастично

	Правильное снятие жгута (сохраняя первоначальное позиционирование шприца)
	ДаНетЧастично

	Правильная повторная тракция жгута (сохраняя первоначальное позиционирование шприца)
	ДаНетЧастично

	Правильное введение ЛС (сохраняя первоначальное позиционирование шприца, уточняя самочувствие пациента)
	ДаНетЧастично

	ЛС вводилось только после появления крови при повторной контрольной тракции или при предпринятии стандартных мероприятий в случае, если это не произошло
	ДаНетЧастично

	Правильное извлечение иглы (с использованием шарика)
	ДаНетЧастично

	Правильная утилизация шприца (не разбирая)
	ДаНетЧастично

	Правильное наложение давящей повязки (с визуальным контролем отсутствия гематомы) 
	ДаНетЧастично

	Правильный инструктаж пациента о дальнейших действиях
	ДаНетЧастично

	Правильная уборка инвентаря
	ДаНетЧастично

	Правильное снятие перчаток
	ДаНетЧастично

	Обработка рук мед. персонала после манипуляции
	ДаНетЧастично

	Сделать отметку в медицинской документации о выполненной манипуляции
	ДаНетЧастично

	Не нарушал правил асептики антисептики
	ДаНетЧастично

	Не нарушал правил утилизации расходных материалов (утилизировал сразу по мере возникновения отхода и в правильный контейнер)
	ДаНетЧастично

	Не делал другие нерегламентированные и небезопасные действия
	ДаНетЧастично


14.2. Развернутая версия чек-листа
	№
	Действия (элементы)
	Отметка о выполнении
 Да/Нет

	3
	Осведомиться о самочувствии пациента
	 

	11
	Сообщить о необходимости сделать ему в/в инъекцию
	 

	15
	Обработать руки гигиеническим способом
	 

	16
	Попросить засучить рукава на обеих руках выше локтя
	 

	17
	Осмотреть вены на обеих руках[1]
	 

	18
	Выбрать руку с более доступными венами
	 

	19
	Предложить пациенту занять удобное положение (сесть рядом со столом или лечь на кушетку) и положить выбранную руку на ровную поверхность
	 

	20
	Пропальпировать руку на наличие инфильтрата и уплотнений по ходу вены
	 

	21
	Подготовить всё необходимое до начала
	 

	22
	            : Бикс с шариками
	 

	23
	            : Стакан со стерильным пинцетом во вскрытой стерильной упаковке
	 

	24
	            : Стерильный лоток в стерильной упаковке
	 

	25
	            : Нестерильные перчатки
	 

	26
	            : Шприц с иглой
	 

	27
	            : Дополнительная игла 25-30 мм
	 

	28
	            : Ампула с ЛС
	 

	29
	            : Венозный жгут
	 

	30
	            : Раствор кожного антисептика
	 

	31
	            : Бинт
	 

	32
	            : Одноразовая салфетка
	 

	33
	            : Подушечка под локоть
	 

	34
	            : Ножницы
	 

	35
	            : Закреплённый пакет для утилизации отходов класса А
	 

	36
	            : Закреплённый пакет для утилизации отходов класса Б
	 

	37
	            : Непрокалываемый контейнер для утилизации отходов класса Б
	 

	38
	Уточнить объём шприца (уточнить, что объём шприца позволяет ввести нужный объём ЛС с учетом его разведения, если это необходимо)
	 

	39
	Проверить срок годности шприца
	 

	40
	Проверить целостность шприца
	 

	41
	Проверить целостность стерильной упаковки шприца
	 

	42
	Уточнить длину и толщину дополнительной иглы
	 

	43
	Проверить срок годности дополнительной иглы
	 

	44
	Проверить целостность дополнительной иглы
	 

	45
	Проверить целостность стерильной упаковки дополнительной иглы
	 

	46
	Проверить срок годности стерильной упаковки лотка
	 

	47
	Проверить целостность стерильной упаковки лотка
	 

	48
	Проверить время вскрытия стерильной упаковки пинцета (не более 2ч назад)
	 

	49
	Установить идентичность информации на ампуле, упаковке от ампул и в медицинской документации о:
	 

	50
	            : Названии ЛС
	 

	51
	            : Дозировке ЛС
	 

	52
	            : Способе введения ЛС
	 

	53
	Проверить целостность ампулы с ЛС
	 

	54
	Проверить срок годности ампулы с ЛС
	 

	55
	Проверить однородность ЛС и отсутствие осадка в ампуле
	 

	56
	Выяснить, нужна ли для вскрытия ампулы пилка
	 

	57
	Вскрыть стерильную упаковку лотка: 
	 

	58
	            : не касаясь лотка
	 

	59
	Взять пинцет из стерильной упаковки
	 

	60
	Пинцетом выложить лоток на рабочую зону стола
	 

	61
	Вернуть пинцет в стерильную упаковку
	 

	62
	Не касаться браншами пинцета ничего кроме лотка
	 

	63
	Утилизировать упаковку от лотка в закреплённый пакет для утилизации отходов класса А
	 

	64
	Взять шприц в руку 
	 

	65
	Вскрыть стерильную упаковку шприца:
	 

	66
	            : со стороны поршня
	 

	67
	Удерживая шприц одной рукой через упаковку
	 

	68
	Второй рукой взяться за ручку поршня
	 

	69
	Обеспечить соединение цилиндра с иглой внутри упаковки
	 

	70
	Извлечь собранный шприц из упаковки 
	 

	71
	Уложить шприц на край лотка 
	 

	72
	Цилиндр и игла касались только внутренних поверхностей упаковки и лотка
	 

	73
	Колпачок с иглы не снимался
	 

	74
	Ручка поршня выступает за пределы лотка
	 

	75
	Утилизировать упаковку от шприца в закреплённый пакет для утилизации отходов класса А
	 

	76
	Извлечь пинцет из стерильной упаковки
	 

	77
	Свободной рукой открыть крышку бикса с шариками:  
	 

	78
	            : на угол не более 90 градусов
	 

	79
	Пинцетом достать из бикса и положить в угол лотка первый  шарик:
	 

	80
	Пинцетом достать из бикса и положить в угол лотка второй  шарик:
	 

	81
	Пинцетом достать из бикса и положить в угол лотка третий  шарик:
	 

	82
	Пинцетом достать из бикса и положить в угол лотка четвертый  шарик:
	 

	83
	Закрыть бикс
	 

	84
	Вернуть пинцет в стерильную упаковку
	 

	85
	Не касаться браншами пинцета ничего кроме  шариков
	 

	86
	Все шарики лежат в одном углу лотка
	 

	87
	Шприц лежит на краю лотка иглой к шарикам
	 

	88
	Надеть нестерильные перчатки
	 

	89
	Взять в руки ёмкость с антисептическим раствором
	 

	90
	Открыть ёмкость с антисептическим раствором
	 

	91
	Обработать   шарики: антисептиком
	 

	92
	            : поливанием
	 

	93
	Закрыть ёмкость с антисептическим раствором
	 

	94
	Поставить ёмкость с антисептическим раствором
	 

	95
	Взять в одну руку ампулу с ЛС
	 

	96
	Взять в другую руку первый  шарик 
	 

	97
	Обработать шейку ампулы по кругу  шариком
	 

	98
	Удерживать ампулу одной рукой за широкую часть отметкой от себя
	 

	99
	Второй рукой обернуть головку ампулы первым ватным шариком
	 

	100
	Надавив средней фалангой указательного пальца над отметкой, а подушечкой большого на шейку: вскрыть ампулу
	 

	101
	            : одним движением 
	 

	102
	            : с первой попытки
	 

	103
	Утилизировать головку ампулы с первым шариком: 
	 

	104
	            : в непрокалываемый контейнер с отходами класса Б
	 

	105
	Поставить вскрытую ампулу на рабочую зону стола
	 

	106
	Одной рукой взять шприц за цилиндр
	 

	107
	Удерживать канюлю иглы большим и указательным пальцами
	 

	108
	Второй рукой снять колпачок с иглы
	 

	109
	Утилизировать колпачок в закреплённый пакет для утилизации отходов класса А
	 

	110
	Удерживать шприц за цилиндр одной рукой иглой вниз
	 

	111
	Погрузить иглу в ампулу стоящую на столе:
	 

	112
	            : не прикасаясь к ампуле
	 

	113
	Второй рукой взять ампулу между указательным и средним пальцами:
	 

	114
	            : только после погружения иглы в ампулу
	 

	115
	Удерживая ампулу, большим и безымянным пальцами второй руки фиксировать канюлю иглы
	 

	116
	Перенести пальцы первой руки с цилиндра шприца на поршень
	 

	117
	Выполняя тракцию поршня на себя, набрать ЛС в шприц
	 

	118
	Утилизировать пустую ампулу: 
	 

	119
	            : в непрокалываемый контейнер с отходами класса Б
	 

	120
	Отсоединить иглу от шприца:
	 

	121
	            : удерживая иглу за канюлю 
	 

	122
	Утилизировать снятую иглу:
	 

	123
	            : в непрокалываемый контейнер с отходами класса Б
	 

	124
	Удерживать шприц за цилиндр одной рукой 
	 

	125
	Второй рукой взять упаковку с дополнительной иглой канюлей вверх
	 

	126
	Удерживая шприц пальцами первой руки, вскрыть упаковку иглы:
	 

	127
	            : со стороны канюли
	 

	128
	Удерживать второй рукой иглу через упаковку
	 

	129
	Первой рукой присоединить шприц к канюле иглы
	 

	130
	Снять упаковку с иглы
	 

	131
	Утилизировать упаковку иглы в закреплённый пакет для утилизации отходов класса А
	 

	132
	Положить собранный шприц на прежнее место в лотке
	 

	133
	            : Колпачок с иглы не снимался
	 

	134
	            : Игла не касалась ничего кроме внутренних поверхностей упаковки и лотка
	 

	135
	Обернуть одноразовой салфеткой подушечку
	 

	136
	Положить обёрнутую подушечку под локтевой сгиб руки пациента
	 

	137
	Пропальпировать пульс на лучевой артерии
	 

	138
	Наложить венозный жгут на руку пациента:
	 

	139
	            : выше локтевого сгиба
	 

	140
	            : поверх рукава и не касается кожи (или на салфетку)
	 

	141
	Повторно пропальпировать пульс на лучевой артерии
	 

	142
	Убедиться что пульс сохранён
	 

	143
	Попросить пациента поработать кистью руки
	 

	144
	Продемонстрировать, что от него требуется, сжав-разжав собственную ладонь 2-3 раза
	 

	145
	После повторов пациентом, сказать ему: "Достаточно"
	 

	146
	Попросить пациента сжать руку в кулак
	 

	147
	Пропальпировать руку и найти наиболее наполненный участок вены
	 

	148
	Взять из лотка второй  шарик
	 

	149
	Обработать поле предполагаемой инъекции
	 

	150
	Движения при обработке: только круговые
	 

	151
	            : от центра к периферии
	 

	152
	Утилизировать второй шарик в закреплённый пакет для утилизации отходов класса Б
	 

	153
	Взять из лотка третий шарик
	 

	154
	Обработать непосредственно место предполагаемой инъекции
	 

	155
	Движения при обработке: только круговые
	 

	156
	            : от центра к периферии
	 

	157
	Утилизировать третий шарик в закреплённый пакет для утилизации отходов класса Б
	 

	158
	Взять из лотка шприц иглой вверх
	 

	159
	Удалить воздух из шприца:
	 

	160
	            : не пролив лекарства
	 

	161
	            : не снимая колпачка с иглы
	 

	162
	Большим и указательным пальцем, руки удерживающий шприц, зафиксировать канюлю иглы
	 


	163
	Другой рукой снять колпачок с иглы
	 

	164
	Утилизировать колпачок:
	 

	165
	            : в закреплённый пакет для утилизации отходов класса Б
	 

	166
	Взять шприц:
	 

	167
	            : в доминантную руку
	 

	168
	            : иглой вверх
	 

	169
	            : указательный палец фиксирует канюлю иглы
	 

	170
	            : остальные пальцы удерживают цилиндр шприца
	 

	171
	Расположить вторую руку:
	 

	172
	            : на предплечье пациента
	 

	173
	            : ладонью вниз
	 

	174
	            : большой палец ниже места инъекции
	 

	175
	            : немного в стороне от вены
	 

	176
	            : слегка оттягивает кожу от места инъекции
	 

	177
	            : ладонь облегает предплечье пациента
	 

	178
	После обработки поля к месту венепункции ничем не прикасались
	 

	179
	Поднести шприц: 
	 

	180
	            : иглой к месту инъекции
	 

	181
	            : указательный палец на канюле иглы
	 

	182
	            : срез иглы обращён вверх
	 

	183
	            : шприц расположен под углом 15°-20° к поверхности предплечья пациента
	 


	184
	            : пальцы (средний, безымянный и мизинец) не расположены между шприцом и предплечьем пациента
	 

	185
	            : большой палец не закрывает полость цилиндра с ЛС
	 

	186
	Предупредить пациента о венепункции фразой, о необходимости потерпеть
	 

	187
	Произвести пункцию: 
	 

	188
	            : одним движением
	 

	189
	            : правильно удерживая шприц
	 

	190
	            : с первой попытки
	 

	191
	            : не касаясь обработанного места венепункции ничем кроме иглы
	 

	192
	Выровнять иглу шприца параллельно поверхности предплечья пациента                                                    
	 

	193
	Провести иглу дальше в вену на 10-15 мм
	 

	194
	Продолжать правильно удерживать шприц доминантной рукой
	 

	195
	Убрать вторую руку с предплечья пациента
	 

	196
	Продолжать правильно удерживать шприц доминантной рукой
	 

	197
	Выполнить второй рукой тракцию поршнем на себя
	 

	198
	Убедиться, что в полости с ЛС появилась кровь
	 

	199
	Продолжать правильно удерживать шприц доминантной рукой
	 

	200
	Второй рукой ослабить жгут
	 

	201
	Попросить пациента разжать кулак
	 

	202
	Продолжать правильно удерживать шприц доминантной рукой
	 

	203
	Выполнить второй рукой тракцию поршнем на себя (повторно)
	 

	204
	Убедиться, что в полости с ЛС появилась новая порция крови
	 

	205
	Продолжать правильно удерживать шприц доминантной рукой
	 

	206
	Второй рукой выполнить тракцию поршня от себя: 
	 

	207
	            : вводя ЛС пациенту
	 

	208
	            : медленно (0,5 мл в сек)
	 

	209
	            : периодически, не менее 2 раз, справляясь о самочувствии пациента
	 

	210
	            : довести поршень до упора, оставив немного ЛС в канюле шприца
	 

	211
	ЛС вводилось только после появления крови при повторной контрольной тракции
	 

	212
	Продолжать правильно удерживать шприц доминантной рукой
	 

	213
	Второй рукой взять из лотка четвёртый шарик
	 

	214
	Приложить четвёртый шарик к месту венепункции, НЕ прижимая его к месту инъекции
	 

	215
	Извлечь иглу из вены пациента:
	 

	216
	            : доминантной рукой
	 

	217
	            : правильно удерживая шприц
	 

	218
	Прижать к месту инъекции четвёртый шарик после извлечения иглы
	 

	219
	Утилизировать шприц с иглой:
	 

	220
	            : в непрокалываемый контейнер с отходами класса Б
	 

	221
	            : не разбирая 
	 

	222
	            : не надевая колпачок на иглу
	 

	223
	Продолжить прижимать шарик к месту венепункции в течение 2-3 сек  
	 

	224
	Приподнять четвёртый шарик для осмотра места венепункции и убедиться в отсутствии кровотечения (наружного и внутреннего)
	 

	225
	Повторно прижать четвёртый шарик к месту венепункции
	 

	226
	Взять бинт:
	 

	227
	Наложить давящую повязку: 
	 

	228
	            : на место венепункции
	 

	229
	            : поверх четвёртого шарика
	 

	230
	Справиться о самочувствии пациента
	 

	231
	Попросить его зайти в процедурный кабинет через 15 минут для: 
	 

	232
	            : снятия повязки 
	 

	233
	            : утилизации её в закреплённый пакет для утилизации отходов класса Б 
	 

	234
	            : осмотра места инъекции
	 

	235
	Убрать  жгут
	 

	236
	Убрать из под руки пациента обёрнутую одноразовой салфеткой подушечку
	 

	237
	Утилизировать одноразовую салфетку:
	 

	238
	            : в закреплённый пакет для утилизации отходов класса Б 
	 

	239
	Сдать лоток на дезинфекцию и последующую стерилизацию
	 

	240
	Убрать на место закреплённые пакеты для утилизации отходов класса А и Б
	 

	241
	Снять перчатки:
	 

	242
	            : не касаясь голыми руками внешней поверхности перчаток
	 

	243
	Утилизировать перчатки:
	 

	244
	            : в закреплённый пакет для утилизации отходов класса Б 
	 

	245
	Обработать руки гигиеническим способом
	 

	246
	Сделать отметку в медицинской документации о выполненной манипуляции
	 

	247
	Не переносить указательный палец с канюли до окончания манипуляции
	 

	248
	Не дотрагиваться рукой в перчатках до посторонних предметов, своего лица
	 

	249
	Не самому называть ФИО пациента, читая лист назначений
	 

	250
	Другие нерегламентированные действия (количество)
	 


15. Медицинская документация

Карта амбулаторного пациента
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1. Авторы

Авдеев Ю.В., Андреенко А.А., Арутюнян К.А., Биктимирова Г.А., Бирюкова О.Ю., Бородина М.А., Буланова Е.Л., Буров А.И., Бутарный А.О., Вахитов М.Ш., Войцеховский В.В., Гнездилов В.Н., Гофман А.М., Грибков Д.М., Гулиев Э.А., Дежурный Л.И., Долгина И.И., Дронов И.А., Зарипова З.А., Колодкин А.А., Косцова Н.Г., Крюкова А.Г., Кузовлев А.Н., Кузьмин С.Б., Кулакова Е.Н., Леонтьев А.В., Лещанкина Н.Ю., Лопанчук П.А., Лопатин З.В., Макаров С.В., Малиевский В.А., Матвеева Л.В., Мухаметова Е.М., Намитов Х.А., Невская Н.А., Неудахин Г.В., Олексик В.С., Пахомова Ю.В., Попов О.Ю., Приходько О.Б., Рипп Е.Г., Саушев И.В., Святов И.С., Старостина Л.С., Таджиева С.В., Танченко О.А., Тогоев О.О., Трасковецкая И.Г., Трубникова Л.И., Ходус С.В., Хохлов И.В., Царенко О.И., Чарышкин А.Л., Чупак Э.Л., Чурсин А.А., Шамраева В.В., Шанова О.В., Шевалаев Г.А., Шеховцов В.П., Шубина Л.Б., Щербакова Л.Н., Юдаева Ю.А., Юдина Е.Е., Юткина О.С.
2. Уровень измеряемой подготовки

Специалист не реже 1 раза в 2 года 

Примечание: для специалистов педиатрического профиля рекомендовано помимо данных вариантов использовать дополнительные паспорта этой же экзаменационной станции со сценариями для разных возрастных категорий

3. Вид деятельности

Экстренная и неотложная медицинская помощь (догоспитальный период). 
4. Продолжительность станции 

Всего –  10'  (на непосредственную работу – 8,5')

	0,5' – ознакомление с заданием (брифингом)
	0,5'

	7,5' – предупреждение об оставшемся времени на выполнение задания
	8'

	1'  – приглашение перейти на следующий этап экзамена
	9'

	1'  – смена экзаменуемых
	10'


5. Информация для организаторов станции

Необходимые ресурсы

У экзаменаторов должны быть: 
- компьютер с чек-листом 
- компьютер с трансляцией видео 

Кожный антисептик
 в пульверизаторе – 3 спрей-порции (10 мл) и салфетки для высушивания антисептика после его экспозиции 1 шт – на 0,01 попыток испытуемых
Запас ампул с дистиллированной водой.

Запас смотровых перчаток – 1 пара на одну попытку аккредитуемых

Запас предметов, входящих в состав укладки (для обеспечения бесперебойной работы)
Станция должна имитировать рабочее помещение (кабинет амбулаторного приёма врача) с обязательным наличием:

- имитация телефонного аппарата на видном месте;
- часы с секундной стрелкой;
 - кушетка с поднимающимся изголовьем, стоящая вдоль стены, но имеющая возможность подхода со всех сторон;
- портфель или сумка (имитация вещей пациента, пришедшего на амбулаторный приём);
- полноростовой универсальный манекен с возможностью имитации различных показателей и имеющий уже установленный венозный доступ (или его имитацию). 

	Манекен должен лежать на кушетке и быть одет в повседневную одежду человека.

Укладка экстренной медицинской помощи
, не обязательно в зоне видимости, но в зоне доступности для конфедерата, работающего на станции:

- тележка на колесиках, на которой удобно (наглядно и желательно с наличием подписей) размещено:
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Таблица 2. Инструменты и оборудование для оказания экстренной помощи

	№ п/п
	Перечень оборудования и лекарственных средств
	Примечание

	1. 
	Лицевая маска для дыхательного мешка и насадкой для проведения ИВЛ изо рта ко рту + детские размеры для детских медицинских организаций
	 

	2. 
	Источник кислорода 
	Имитация

	3. 
	Лицевая маска кислородная с резервуаром + детские размеры для детских медицинских организаций
	 

	4. 
	Дыхательный мешок с резервуаром + детские размеры для детских медицинских организаций
	 

	5. 
	Пульсоксиметр (оксиметр пульсовой)
	 Достаточно имитации, если не используется робот

	6. 
	Аспиратор (отсасыватель) медицинский
	 

	7. 
	Комплект катетеров для санации
	

	8. 
	Орофарингеальный воздуховод (№ 3 и №4 + детские размеры для детских медицинских организаций)
	 

	9. 
	Фонендоскоп
	 

	10. 
	Тонометр для измерения артериального давления (с манжетой для детей до года в детских медицинских организациях)
	 Достаточно имитации

	11. 
	Электрокардиограф (если дефибриллятор не имеет функции монитора)
	Достаточно имитации, если не используется робот

	12. 
	Дефибриллятор и гель для электродов
	Достаточно имитации

	13. 
	Помощник реаниматора
	Достаточно имитации

	14. 
	Фонарик-ручка
	

	15. 
	Шпатель в одноразовой упаковке
	

	16. 
	Бутылка питьевой воды без газа
	Достаточной пустой пластиковой бутылки 0,33

	17. 
	Пластиковой одноразовый стаканчик
	

	18. 
	Термометр инфракрасный
	Достаточно имитации

	19. 
	Экспресс-анализатор глюкозы
	Достаточно имитации

	20. 
	Штатив для длительных инфузионных вливаний
	Достаточно наличия стационарного

	21. 
	Ингалятор аэрозольный компрессорный (небулайзер) портативный
	 

	22. 
	Смотровые перчатки
	 

	23. 
	Спиртовые салфетки
	 

	24. 
	Венозный жгут
	 

	25. 
	Шприц 2 мл с иглой 0,1-0,25 мм - 2 шт
	В реальной укладке количество может быть увеличено

	26. 
	Шприц 10 мл с иглой 0,25-0,6 мм - 2 шт
	

	27. 
	Шприц 20 мл с иглой 0,4-0,8 мм - 2 шт
	

	28. 
	Периферический венозный катетер (ПВК) 18, 20, 22 G + детские размеры для детских организаций
	 

	29. 
	Система для внутривенных инфузий
	 

	30. 
	Пластырь для ПВК
	 

	31. 
	Бинт нестерильный 
	 

	32. 
	Желтый непрокалываемый контейнер с крышкой для отходов класса Б
	 

	33. 
	Пакет для отходов А
	 

	34. 
	Укладка Анти-ВИЧ
	Достаточно имитации в виде фото укладки

	35. 
	Набор для забора крови
	Имитация

	36. 
	Маска медицинская
	

	37. 
	Экран защитный для глаз
	

	Лекарственные средства

	38. 
	Смазывающее вещество (лубрикант)
	Имитация банки из под вазелина (стерильно)

	39. 
	Раствор натрия хлорида 0,9% флакон 400 мл
	Имитация. Пустой пластиковый флакон. В реальной укладке количество может быть увеличено

	40. 
	Раствор декстрозы 5% флакон 200 мл
	Имитация. Пустой пластиковый флакон

	41. 
	0,1% раствор эпинефрина 5 ампул по 1 мл
	Имитация. Флакон с резиновой крышкой и наклейкой с дистилл. водой (или ампулы)

	42. 
	Раствор амиодарона 50 мг/мл 6 ампул по 3 мл
	Имитация. Пустой флакон с резиновой крышкой и наклейкой с дистилл. Водой (или ампулы)

	43. 
	Гидрокортизон (лиофилизат) – 100 мг флакон
	Имитация. Пустой флакон с резиновой крышкой и наклейкой

	
	Имитация. Пустой блистер с наклейкой фото

	44. 
	Таблетки ацетилсалициловой кислоты 100 мг – 10 табл
	

	45. 
	Таблетки клопидогреля 75 мг – 14табл
	

	46. 
	Таблетки каптоприла 25 мг – 10 табл
	

	
	Имитация. Пустой баллончик с наклейкой фото

	47. 
	Спрей Изосорбида динитрат
	

	48. 
	Сальбутамол аэрозоль для ингаляций дозированный 100 мкг/доза
	

	
	Имитация. Пустые контейнеры с наклейкой фото

	49. 
	Будесонид суспензия для ингаляций 250 мкг, 500 мкг – 4 контейнера
	

	50. 
	Ипратропия бромид+фенотерол раствор для ингаляций 500 мкг + 250 мкг/1 мл. Флакон 20 мл с капельницей.


	

	
	Имитация. Несколько стеклянных ампул с дистиллированной водой + на стене список всех, представленных в данной таблице лекарственных средств в алфавитном порядке

	51. 
	Раствор аденозина 3мг/1 мл – 2 ампулы по 6 мл
	

	52. 
	Раствор аминофиллина 240 мг/мл– 2 ампулы по 10 мл
	

	53. 
	Раствор 40% декстрозы – 10 ампул по 5 мл
	

	54. 
	Раствор Диазепама
	

	55. 
	Дифенгидрами́н (димедрол) – 2 ампулы
	Не обязателен для реальной укладки амбулаторной службы

	56. 
	Раствор кальция хлорида 100 мг/мл– 2 ампулы по 10 мл
	

	57. 
	Раствор магния сульфата 250 мг/мл– 2 ампулы по 5 мл
	

	58. 
	Метамизол натрия (анальгин) – 2 ампулы
	Не обязателен для реальной укладки амбулаторной службы

	59. 
	Раствор метопролола 5 мг/мл. – 2 ампулы по 5 мл
	

	60. 
	Раствор налоксона 0,4 мг/мл. – 5 ампулы по 1 мл
	

	61. 
	Нашатырный спирт
	Не обязателен для реальной укладки амбулаторной службы

	62. 
	Раствор преднизолона 30 мг/мл. – 2 ампулы по 1 мл
	Не обязателен для реальной укладки амбулаторной службы

	63. 
	Суспензия Нурофен для детей/ибупрофен 100 мг/5 мл + мерный шприц
	Имитация пустой флакончик

	64. 
	Транексамовая кислота (Транексам) – 2 ампулы
	Не обязателен для реальной укладки амбулаторной службы

	65. 
	Раствор урапидила 5 мг/мл. – 2 ампулы по 5 мл
	

	66. 
	Раствор фуросемида 20 мг/2мл. – 2 ампулы по 2 мл
	

	67. 
	Раствор хлорпирамина 20 мг/мл. – 2 ампулы по 1 мл
	

	68. 
	Цефтриаксон порошок 
	 Имитация. Пустой флакон с резиновой крышкой и наклейкой

	69. 
	Раствор Гепарина 5000МЕ/мл – 2 флакона по 5 мл
	

	Табличка, прикрепленная к укладке с ЛС «Не забудьте запросить из сейфа дополнительный набор»

	
	В отдельной коробочке:
	

	70. 
	Раствор атропина сульфат
	Имитация. Ампула с дистиллированной водой и наклейкой

	71. 
	Раствор морфина
	Имитация. Ампула с дистиллированной водой и наклейкой


Симуляционное оборудование
I. Полноростовой имитатор человека старше 8 лет) с возможностью:
1) [image: image12.png]¢ &



имитации дыхательных звуков и шумов

2) визуализации экскурсии грудной клетки

3) имитации пульсации центральных и периферических артерий

4) генерации заданной электрокардиограммы на медицинское оборудование

5) речевого сопровождения
6) моргания глаз и изменения просвета зрачков

7) имитация цианоза

8) имитация аускультативной картины работы сердца, тонов/шумов сердца

9) имитация потоотделения

10) имитация изменения капиллярного наполнения и температуры кожных покровов

Не обязательно:

11) имитации показателей сатурации,  артериального давления и температуры тела через симуляционный монитор пациента
II. Указать конкретное оборудование с возможностью: Выполнения приёма Геймлиха
6. Последовательность ситуаций и раздел подготовки
	№ п.п.
	№ чек-листа
	Ситуация
	Раздел матрицы компетентности

	1. 
	
	Острый коронарный синдром (ОКС), КГШ
	
	Сердечно-сосудистые заболевания

	2. 
	
	Острый коронарный синдром (ОКС) ОЛ
	
	Сердечно-сосудистые заболевания

	3. 
	
	Острое нарушение мозгового кровообращения (ОНМК), геморрагический инсульт
	
	Сердечно-сосудистые заболевания

	4. 
	
	Расслоение аневризмы аорты
	
	Сердечно-сосудистые заболевания

	5. 
	
	Анафилактический шок (АШ)
	
	Сердечно-сосудистые заболевания

	6. 
	
	Бронхообструктивный синдром (БОС)
	
	Заболевания органов дыхания

	7. 
	
	Тромбоэмболия легочной артерии (ТЭЛА)
	
	Сердечно-сосудистые заболевания

	8. 
	
	Спонтанный пневмоторакс
	
	Заболевания органов дыхания

	9. 
	
	Инородное тело в дыхательных путях
	
	Заболевания органов дыхания

	10. 
	
	Внутреннее кровотечение 
	
	Заболевания желудочно-кишечного тракта

	11. 
	
	Гипогликемия
	
	Эндокринные заболевания

	12. 
	
	Гипергликемия
	
	Эндокринные заболевания

	13. 
	
	Эпилептический припадок
	
	Психиатрические заболевания


Последовательность случайным образом определяется при выпадении чек-листа 

7. Информация для экзаменуемого во время экзамена (брифинг) для каждой ситуации

Вы врач. На амбулаторном приёме. Услышали призыв своего коллеги (средний мед.персонал), что в одном из помещений человеку плохо. На этаже имеется укладка экстренной медицинской помощи (со списком Вы могли ознакомится заранее, сама укладка находится внутри экзаменационной станции). Коллега может Вам помогать в соответствии с Вашими просьбами, его можно и нужно использовать при прохождении экзаменационной станции. 

Важно! Полностью озвучивать характеристики задач, которые Вы ставите перед своим помощником. Также их надо озвучивать при самостоятельном выполнении. Если Ваше действие Вами выполнялось, но не было озвучено, то оно может быть не оценено. Действие не будет оценено, если оно было только озвучено, но никем не выполнялось. Озвучивание своих действий и мыслей Вы осуществляете не для экзаменатора, а в контексте работы в команде со своим помощником.

После приглашения войти – Действуйте! 

8. Информация для экзаменаторов

ФИО пациента, возраст (год рождения)

Не предусмотрено

Задачи данной станции

Демонстрация экзаменуемым алгоритма осмотра пациента в критическом состоянии; расширенного реанимационного комплекса; назначения лекарственных препаратов для лечения выявленного состояния до приезда вызванной реанимационной бригады; умение возглавить работу в команде.

Экзаменаторы на данной станции обязаны пройти обучение на симуляционном курсе «Экстренная медицина при жизнеугрожающих ситуациях (ЭМЖС)» в любом Российском симуляционном центре или иметь сертификат провайдера и\или инструктора Национального совета по реанимации или Европейского совета по реанимации или Американской ассоциации кардиологов курса ASL(Advanced life support)/ACLS/РALS
Работа на станции не требует присутствия узких специалистов, занимающихся лечением данных состояний и их последствий, так как от экзаменуемых не требуется демонстрации глубоких знаний по данной патологии, подразумевающих спорные моменты. Как и в реальной ситуации, от врача любой специальности требуется оценка признаков жизнедеятельности и профессиональное её поддержание до приезда реанимационной бригады (СМП). Учет различных причин критического состояния и соответственное лечение желательно, но не является ведущей задачей данной станции.

Остальная информация предоставляется на обучении экзаменаторов.

9. Профессиональные стандарты

www.erc.edu (https://cprguidelines.eu/sites/573c777f5e61585a053d7ba5/content_entry573c77e35e61585a053d7baf/589d9b914c848614cf360a9e/files/Russian_translation_guidelines.pdf)
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3. Стандарт медицинской помощи больным с анафилактическим шоком неуточненным, приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от   4 сентября 2006 г. № 626 

4. Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 15 июля 2016 г. N 520н «Об утверждении критериев оценки качества медицинской помощи» п. 3.13.5

5. Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 20 декабря 2012 г. № 1119н "Об утверждении стандарта скорой медицинской помощи детям при астме"
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25. Клинические рекомендации «Диагностика и лечение больных острым инфарктом миокарда с подъемом сегмента ST электрокардиограммы» (2013) http://www.vcmk.ru/docs/prof_com/ost_koronarn_sindrom.pdf
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10. Справочная информация

Как правило, экстренные медицинские мероприятия осуществляются на месте, где произошло резкое ухудшение состояния здоровья пациента/ребенка. Следовательно, в каждой медицинской организации для оказания медицинской помощи в экстренной форме должен быть набор оборудования и оснащения в виде мобильной укладки экстренной медицинской помощи. Укладка должна включать всё, что может понадобиться в любой ситуации для обеспечения квалифицированной поддержки жизни любым медицинским работником, допущенным к работе с пациентами.

В настоящее время нет четкого и единого алгоритма для таких ситуаций в Российской Федерации. Тем не менее, если в квалификационных характеристиках специалиста, имеющего диплом о медицинском образовании и действующий сертификат специалиста (свидетельство об аккредитации) или должностных инструкциях медицинского работника присутствует обязанность оказывать медицинскую помощь в неотложной или экстренной форме, то любое из действий, входящих в алгоритм данного паспорта станции легитимно. Единственное условие, что это лицо впоследствии должно уметь обосновать свои действия (показания, собственную подготовку и наличие условий).

1. Основные действия при подозрении на критическое состояние у пациента:

a) оценить безопасность (при необходимости одеть халат, перчатки, защитные очки);

b) опросить пациента, если пациент в сознании (отдельный алгоритм в работу на данной станции не входит);

c) если пациент не реагирует – вызывайте помощь коллег, обеспечивайте наличие дефибриллятора и укладки, оцените дыхание и пульс (если пациент не в сознании);

d) обеспечьте мониторинг каждому критическому пациенту (как можно быстрее подключите пульсоксиметр, монитор пациента, дефибриллятор с функцией монитора или ЭКГ-аппарат, прибор для измерения АД);

e) для лечения гипоксемии (SpO2 - ниже 94%) используйте кислород;

f) обеспечьте скорейший сосудистый доступ и забор крови для лабораторного исследования (общий клинический и электролиты) до начала проведения инфузий
 и вливаний. 

2. Наиболее эффективной методикой своевременного распознавания пациента с угрозой остановки кровообращения является проведение осмотра всех пациентов в ухудшающемся или в критичном состоянии по следующему алгоритму:

1. Оценка состояния пациента на первоначальном этапе:

- оценка проходимости дыхательных путей,
- оценка дыхания, сатурации (функции легких),
- оценка кровообращения (пульс, давление, ЭКГ, анализ крови),
- оценка функции центральной нервной системы (шкала ГЛАЗГО, глюкометрия),
- общая оценка (кожные покровы, температура, конечности, спина).
2. Оказание медицинской помощи на данном этапе.
3. Активное участие всех членов команды для одновременного проведения нескольких процедур (например, мониторинг, внутривенный доступ, ИВЛ и т.п.).
4. Эффективный обмен информацией о состоянии больного и принятой тактике лечения.
5. Стабилизация состояния пациента для проведения полной оценки его статуса.
6. Постоянный мониторинг результатов лечения.
7. Постоянная поддержка жизненно-важных функций пациента.
8. Принятие решения о необходимости привлечения дополнительной помощи.

Раннее обеспечение в/в доступа является одним из факторов успешной экстренной медицинской помощи. Наиболее предпочтительным для этого является постановка периферического венозного катетера (ПВК).
При регистрации остановки кровообращения важно разделение ритмов на подлежащие и не подлежащие дефибрилляции (дефибрилляционный (ФЖ и ЖТ) и недефибрилляционный (асистолия и электромеханическая диссоциация (ЭМД). Электрическая дефибрилляция сердца представляет собой сложный электрофизиологический процесс длительностью от 300 до 500 мс, при котором ток достаточной величины деполяризует критическую массу клеток миокарда, создавая условия для восстановления координированной электрической активности желудочков или предсердий. Таким образом, основа действия дефибриллятора – именно разряжение всех клеток миокарда на (краткий период времени) при наличии в них электрической активности, но без синхронности действий (как при ФЖ). В надежде на то, что заряжаясь они приобретут нужную синхронность. Применение этого на миокард без электрической активности, как при асистолии или на миокард с наличием синхронной активности, как при ЭМД, в первом случае бессмысленно, а во втором может негативно воздействовать на автоматизм проводящей системы сердца.

Качественные компрессии грудной клетки являются основой любой реанимации. Перерыв компрессий возможен не более, чем на 10 секунд для оценки ритма перед дефибрилляцией (по показаниям) каждые 2 минуты. Сразу после дефибрилляции оценку ритма не производят, а возобновляют СЛР ВНЕ ЗАВИСИМОСТИ ОТ РИТМА.

Золотым эталоном обеспечения проходимости дыхательных путей является экстренная интубация трахеи
, но проводиться она должна только специалистом, который имеет регулярную практику проведения этой манипуляции (т.е. имеющий к ней допуск). Тем не менее, все остальные медицинские работники должны владеть:

· запрокидыванием головы, как при базовом реанимационном комплексе (тройной прием Сафара)

· применением лицевой маски и дыхательного мешка с подключением О2 (по показаниям).
Наличие орофарингеального воздуховода соответствующего размера, отсутствие противопоказаний к нему (сохранность рвотных рефлексов) способствует лучшему поддержанию проходимости ДП и освобождает руки медицинского персонала по обеспечению специального положения головы. 

При наличии альтернативных интубации трахеи средств (назотрахеальный воздуховод, ларенгиальная маска, пищеводно-трахеальная комбинированная трубка (CombyTube), гортанная трубка, конико-, трахео- стомы и т.п.), тоже могут быть применены по показаниям, но лицами, обученными к их применению. В рамках данного паспорта экзаменационной станции использование этих средств НЕ входит, т.к. подразумевает прохождение аккредитуемыми специального симуляционного курса по респираторной поддержке и инструментальному обеспечению проходимости дыхательных путей.

Восстановление правильного ритма без обеспечения достаточной оксигенации не может быть достигнуто.

При болюсном введении ЛС на фоне остановки кровообращения требуется их разведение до 10 мл, а также с последующее капельное или болюсное введение 20 мл кристаллоидов для обеспечения доставки ЛС к органам мишеням. Введение ЛС должно проводиться на фоне КГК и с последующим подъемом руки.

При появлении самостоятельного кровообращения после его остановки, состояние пациента требует постреанимационной поддержки, до приезда вызванных специалистов (скорой медицинской помощи и/или реанимационной бригады).

Перечень наиболее важных, конкретных мероприятий на станции представлен ниже
Таблица 3. Предполагаемый объём специальных лечебных вмешательств 
                                     в предложенных условиях
	Ситуация
	Специальное лечение

	1. Острый коронарный синдром (ОКС), КГШ
	1. Кислородотерапия (средний поток)

2. Электрокардиография

3. Вызов экстренной бригады

4. Ацетилсалициловая кислота 300 мг 

5. Клопидогрель 300(600) мг перорально, попросив запить водой

6. Гепарин 4-5т.ед в/в болюсно- разведенный до 5-10 мл 0,9% NaCl (или п/к без разведения)
Допустимо:

Инфузия 0.9% раствора NaCl 0,5 литра капельно

	2. Острый коронарный синдром (ОКС) ОЛ
	1. Кислородотерапия (средний поток)

2. Придать возвышенное положение головного конца кушетки 

7. Электрокардиография

8. Вызов экстренной бригады

3. Раствор морфина 5-10 мг в/в медленно - разведенный до 20 мл 0,9% NaCl ,

4. Ацетилсалициловая кислота 300 мг

5. Клопидогрель 300(600) мг перорально, попросив запить водой

6. Изосорбид динитрат 1 спрей-доза сублингвально 

7. Фуросемид 40-100 мг в/в медленно-разведенный до 20 мл 0,9% NaCl
8. Гепарин 4-5т.ед в/в болюсно- разведенный до 5-10 мл 0,9% NaCl (или п/к без разведения)

	3. Острое нарушение мозгового кровообращения (ОНМК), геморрагический инсульт.
(В предложенном сценарии у пациента отмечается эпизод артериальной гипертензии с подъемом АД до 190/100)
	1. Урапидил 25 мг в/в медленно разведенный до 10-20 мл 0,9% NaCl или каптоприл 25 мг перорально, попросив запить водой  

2. Придать возвышенное положение головному концу кровать

Допустимо:

Введение Метопролола 5 мг в/в медленно- разведенный до 20 мл 0,9% NaCl

	4. Расслоение аневризмы аорты
	Инфузия 0.9% раствора NaCl 0,5 литра (или более) струйно

Допустимо:

в/в капельное введение р-ра норэпинефрина (8 мг разведенного на 500 мл 0,9% раствора NaCl)

	5. Анафилактический шок (АШ)
	1. Эпинефрин 0,05 мг в/в медленно - разведенный до 10-20 мл 0,9% NaCl (или 0,5 мг в/м без разведения) 

2. Инфузия 0,9% раствора NaCl 0,5-1 литр - струйно в/в

3. Хлорпирамин 10 мг в/в медленно - разведенный до 10 мл 0,9% NaCl (или 10 мг в/м без разведения) 

4. Гидрокортизон 200 мг в/в медленно - разведенный до 10 мл 0,9% NaCl (или 200 мг в/м, разведенный до 5 мл 0,9% NaCl)

Допустимо:

5. Сальбутамол 5 мг ингаляционно, 

6. Ипратропий 0,5 мг через небулайзер, 

7. в/в капельное введение р-ра норэпинефрина (8 мг разведенного на 500 мл 0,9% раствора NaCl)

	6. Бронхообструктивный синдром (БОС)
	1. Сальбутамол 5 мг ингаляционно 

2. Ипратропий 0,5 мг через небулайзер

3. Гидрокортизон 200 мг в/в медленно - разведенный до 10 мл 0,9% NaCl (или 200 мг в/м, разведенный до 5 мл 0,9% NaCl)

4. Придать возвышенное положение головного конца кровати

Допустимо:

5. Инфузия 0,9% раствора NaCl 0,5 литра (или более) капельно, 

6. Эпинефрин 0,5 мг в/м без разведения, 

7. MgSO4 2 гр в/в медленно - разведенный до 20 мл 0,9% NaCl, 

8. Аминофиллин 240 мг в/в крайне медленно - разведенный до 20 мл 0,9% NaCl

	7. Тромбоэмболия легочной артерии (ТЭЛА)
	1. Инфузия 0.9% раствора NaCl 0,5 литра (или более) в/в капельно 

Допустимо:

в/в капельное введение р-ра норэпинефрина (8 мг разведенного на 500 мл 0,9% раствора NaCl) 

	8. Спонтанный пневмоторакс
	1. Пункция плевральной полости во II межреберье по среднеключичной линии по верхнему краю нижележащего ребра 

2.Инфузия 0.9% раствора NaCl 0,5 литра (или более) в/в капельно 
3.Придать возвышенное положение головному концу кровати 
Допустимо:

1. в/в капельное введение р-ра норэпинефрина (8 мг разведенного на 500 мл 0,9% раствора NaCl) 

	9. Инородное тело в дыхательных путях
	На этапе частичной непроходимости дыхательных путей – 
1. Стимуляция пациента к откашливанию
На этапе полной обструкции дыхательных путей-

2. Пять ударов между лопаток

3. При неэффективности - прием Геймлиха



	10. Внутреннее кровотечение 
	1. Инфузия 0.9% раствора NaCl 0,5 литра (или более) струйно

Допустимо:

2. Раннее в/в капельное введение р-ра норэпинефрина (8 мг норэпинефрина, разведенного на 500 мл 0,9% раствора NaCl)

	11. Гипогликемия
	1. Глюкоза 10% 50-250мл струйно или глюкоза 40% 10-40 мл болюсно без разведения



	12. Гипергликемия
	1. Инфузия 0,9% раствора NaCl 0,5-1,5 литра за час в/в капельно


	13. Эпилептический приступ
	1. Обеспечение проходимости дыхательных путей

2. Диазепам 0,15-0,2 мг/кг внутривенно (приоритет) или внутримышечно, максимум 10 мг для первого введения, при неэффективности – повторить один раз с максимальной дозой 20 мг




11. Информация для симулированного пациента и коллеги
Сценарии для симулятора

Общая концепция: Пострадавший является посетителем поликлиники, но амбулаторной карты и других медицинских документов при нём не имеется, личность не идентифицирована. На фоне неблагополучного самочувствия, резко ухудшилось состояние. Пациент в сознании, но анамнез собрать затруднительно из-за дыхательной недостаточности. Известно, что пациент находился на диагностическом обследовании, с введением внутривенного препарата через периферический венозный доступ, который сохранён. Пациент первые 4,5 минуты находится в состоянии глубокого оглушения (кома 12 по шкале Глазго). После этого, вне зависимости
 от проведённых мероприятий, состояние ухудшается и приводит к остановке кровообращения. Остановка кровообращения длится в течение 4 минут, в течение которых происходит конверсия ритма с фибрилляционного на недефибрилляционный. Несмотря на разные причины критического состояния в каждом сценарии внешне пациент выглядит очень похоже.

Сценарии для симулятора пациента (возраста старше 8 лет) являются закрытой информацией и предоставляются на обучении экзаменаторов.
Информация для симулированного коллеги

На данной станции для обеспечения реалистичности условий оказания медицинской помощи в медицинской организации необходимо присутствие симулированного коллеги – конфедерата симуляционного обучения, обеспечивающего командный принцип оказания медицинской помощи в экстренной форме, а также помощь в создании реалистичности симулированной среды.

Задача сотрудника, обеспечивающего работу экзаменационной комиссии, является стандартное (всем одинаковое) обеспечение помощи, в роли среднего медицинского работника.

ВЫ – «вчерашний» выпускник медицинского училища 

Вы знаете, где находится УКЛАДКА и как в ней всё устроено. Вы имеете представление о том как всё надо делать, но никогда сами не выполняли и не видели, как это делают другие.

Поэтому Ваша задача выполнять любые из действий соблюдая следующие условия:

- только после получения команды от экзаменуемого
- если не дано подробного объяснения по технике проведения, спросить «Как это надо делать, я никогда не видел(а) как это надо делать»
- после объяснения постараться выполнить строго так, как сказал экзаменуемый, даже если эта информация не верная и/или не полная 

Важно! После любого Вашего выполнения вслух сказать, что Вы это сделали или указать результат измерения.

- Важная задача – обеспечение того, чтобы экзаменаторы слышали, что, в какой дозировке делает назначения экзаменуемый, какие измерения он осуществляет и какие их результаты…

Вначале каждого эпизода на Ваших руках отсутствуют смотровые перчатки (они у Вас в кармане), которые Вы одеваете только если об этом Вам напомнил экзаменуемый

	При использовании манекена по уходу, после подключения электродов монитора дефибриллятора, ЭКГ-аппарата, а также при запросе на 12 отведений
	Предложить ознакомится с пленкой ЭКГ, соответствующей этапу и номеру сценария (Раздел 15)

	При подозрении на инородное тело в дыхательных путях и озвучивании необходимости выполнить приём Геймлиха
	Предложить выполнить на соответствующем тренажере


12. Способ оценивания

В чек-листе проводится отметка о наличии/отсутствии действий в ходе выполнения экзаменуемым 
В электронном чек-листе это осуществляется с помощью активации кнопок:

-Да – действие было
-Нет – действия не было
Чек-лист содержит избыточное количество пунктов относительно конкретного сценария. Задача экзаменатора только констатировать, что из имеющегося списка было выполнено. И, если у данного действия, в чек-листе предусмотрены качественные характеристики, также отметить совпадение с действиями экзаменуемого.

В случае демонстрации экзаменуемым не внесенных в пункты чек-листа важных действий или небезопасных или лишних действий, необходимо зафиксировать эти действия в дефектной ведомости (раздел 13 паспорта) по данной станции и выслать этот документ в методический центр аккредитации, а в чек-лист экзаменуемого внести только количество совершенных небезопасных с Вашей точки зрения действий.

Для фиксации показателя времени необходимо активировать электронный чек-лист, как только экзаменуемый приступил к выполнению задания. 
Оценочный лист - это не алгоритм и не всегда  последовательность действий. Это набор всех возможных действий, который может совершить экзаменуемый на станции, как желательных, так и не желательных для конкретного сценария. Перечень этих действий расположен в последовательности близкой к той, которую мы ожидаем при выполнении, но при этом список ЛС представлен в алфавитном порядке по МНН. Список полностью отражает, то, что в арсенале у данного доктора есть (ВСЯ УКЛАДКА). 
13. Дефектная ведомость
	Станция                    Экстренная медицинская помощь пациенту в возрасте старше 8 лет (общепрофильная)
Организация _____________________________________________________

	№
	Список важных и полезных действий, отсутствующих в чек-листе
	Номер 
	Дата
	Подпись экз

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	№
	Список нерегламентированных и небезопасных действий, отсутствующих в чек-листе
	Номер 
	Дата
	Подпись экз

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Дополнительные замечания к организации станции в следующий эпизод ____________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ФИО председателя комисии                                                                    Подпись

14. Чек-лист
	Действия
	Критерии

	Убедиться в отсутствии опасности для себя и пострадавшего (осмотреться, жест безопасности)
	ДаНетЧастично

	Оценить сознание
	ДаНетЧастично

	Обеспечить наличие укладки (в т.ч. призвать помощников)
	ДаНетЧастично

	Надеть перчатки
	ДаНетЧастично

	А - Правильно оценить проходимости дыхательных путей
	ДаНетЧастично

	В - Правильно и полно оценить функции легких (пульсоксиметрия, аускультация, перкуссия, ЧДД, трахея, вены шеи)
	ДаНетЧастично

	Обеспечить правильное положение пациента (в соответствии с его состоянием)
	ДаНетЧастично

	Правильно обеспечить кислородотерапию (по показаниям) Spo2 менее 94%
	ДаНетЧастично

	Не применять другие методы коррекции состояния дыхательной системы
	ДаНетЧастично

	С - Правильно и полно оценить деятельность сердечно-сосудистой системы (периферический пульс, АД, аускультация сердца, ЭКГ, забор крови, симптом белого пятна, цвет кожных покровов)
	ДаНетЧастично

	:верное наложение электродов
	ДаНетЧастично

	:правильная интерпретация ЭКГ
	ДаНетЧастично

	D - Правильно и полно оценить неврологический статус (реакция зрачков, глюкометрия и правильная её интерпретация, оценка тонуса мышц)
	ДаНетЧастично

	Е - Правильно и полно оценить показатели общего состояния (пальпация живота, пальпация пульса на бедренных артериях, осмотр спины, голеней и стоп, измерение температуры тела, ректальное исследование)
	ДаНетЧастично

	Правильно вызвать помощь специалистов (СМП)
	ДаНетЧастично

	Скорая медицинская помощь вызывалась только после получения информации о состоянии пациента
	ДаНетЧастично

	Применение правильного и полного набора ЛС
	ДаНетЧастично

	Использован оптимальный способ введения
	ДаНетЧастично

	Использованы верные дозировки
	ДаНетЧастично

	Использовано верное разведение ЛС
	ДаНетЧастично

	Аповт- Проводилось повторное обследование проходимости дыхательных путей
	ДаНетЧастично

	Вповт- Проводилось повторное обследование функции легких
	ДаНетЧастично

	Сповт- Проводилось повторное обследование сердечно-сосудистой системы
	ДаНетЧастично

	Dповт- Проводилось повторное обследование неврологического статуса
	ДаНетЧастично

	Еповт- Проводилось повторное обследование показателей общего состояния
	ДаНетЧастично

	Не нарушалась последовательность АВСDЕ-осмотра
	ДаНетЧастично

	Не нарушалась приоритетность введения ЛС
	ДаНетЧастично

	Не использовались не показанные лекарственные препараты (нашатырный спирт и др.)
	ДаНетЧастично

	Не делал другие нерегламентированные и небезопасные действия
	ДаНетЧастично

	Доктор комментировал свои действия вслух (применял навык, обеспечивающий работу в команде)
	ДаНетЧастично


15. Медицинская документация

Пленки электрокардиограмм (используются в случае отсутствия роботов или при запросе на ЭКГ в 12 отведениях)

Первая часть сценария

Сценарий 1 

[image: image2.png]-





Рисунок 1. Синусовая тахикардия (110), подъем сегмента ST в I  AVL, V1-V5 отведениях
Сценарий 2 
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Рисунок 2. Синусовая тахикардия (110), депрессия сегмента ST в I II III V4 V5 V6 отведения
Сценарии 3, 4, 5, 6, 8, 9, 10, 11, 12 
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Рисунок 3. Синусовая тахикардия пульс 110, 

Сценарий 7 
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Рисунок 4. Синусовая тахикардия 110, смещение оси вправо, SI Q3 T3 P-pulmonale

Вторая  часть сценария

Остановка кровообращения
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Рисунок 5. Фибрилляция желудочков
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Рисунок 6. Желудочковая тахикардия без пульса
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Рисунок 7. Асистолия
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16. Авторы

Овечкин А.М., Халикова Е.Ю., Мещерякова М.А., Шубина Л.Б., Давыденко А.Ф., Сафроненко М.Ю., Борисенко Е.В., Гофман А.М., Святов И.С., Старостина Л.С., Рычкова И.Н., Грибков Д.М., Каменская Н.А., Авдеев Ю.В., Кузьмин С.Б., Леонтьев А.В., Дежурный Л.И., Неудахин Г.В., Дронов И.А., Бородина М.А., Попов О.Ю., Зарипова З.А., Долгина И.И., Шеховцов В.П.

17. Уровень измеряемой подготовки

Специалист не реже 1 раз в 2 года.

18. Проверяемые компетенции:

Оказание экстренной и медицинской помощи при остановке кровообращения.

Для специалистов, не имеющих право оказывать медицинскую помощь, требуемый объём вмешательств укладывается в понятие «Оказание первой помощи на рабочем месте».

Задача станции

Демонстрация своего поведения в ситуации столкновения на рабочем месте с человеком без признаков жизни, умения выполнять мероприятия базовой сердечно-легочной реанимации (СЛР) 

19. Продолжительность работы станции 

Всего – 10' (на непосредственную работу – 4,5')

	0,5' – ознакомление с заданием (брифингом)
	0,5'

	2,5' – предупреждение об оставшемся времени на выполнение задания
	4'

	1' – приглашение перейти на следующий этап экзамена
	5'

	1' – смена аккредитуемых
	6'

	4' – отдых
	10'


20. Информация для организации работы станции

Для организации работы станции должно быть предусмотрено следующее:

1.38. Компьютер с чек-листом
1.39. Устройство для трансляции видео и аудио изображенияКомпьютер, обеспечивающий регистрацию результатов выполнения СЛР на манекене

20.1. Запасы расходных материалов (из расчета на попытки аккредитуемых)

1.40. Кожный антисептик в пульверизаторе (из расчета 3 спрей-порции (10 мл) – на одну попытку аккредитуемого)
1.41. Салфетки для высушивания антисептика после его экспозиции (из расчета 1 шт. на одну попытку аккредитуемого)

1.42. Запас батареек для симуляционного оборудования (если оно предусматривает их использование)
1.43. Запас наклеек для учебного автоматического наружного дефибриллятора (при необходимости)
20.2. Рабочее место 

Помещение, имитирующее рабочее помещение с обязательным
 наличием:

1.44. Место (перед входом в помещение) для размещения задания (раздел 7)
1.45. Телефонный аппарат (на видном месте, имитация)
1.46. Манекен
 взрослого пациента для обучения СЛР с компьютерной регистрацией результатов (лежащий на полу)

1.47. Напольный коврик
20.3. Симуляционное оборудование

Полноростовой манекен для обучения СЛР с возможностью регистрации (по завершении) следующих показателей:

12) глубина компрессий; 
13) положение рук при компрессиях;

14) высвобождение рук между компрессиями; 
15) частота компрессий;

16) дыхательный объём;

17) скорость вдоха.
Настройки аппарата должны соответствовать параметрам, указанным в разделе 9 Паспорта станции
21. Перечень ситуаций и раздел подготовки

Таблица 4. Перечень ситуаций (сценариев) станции 

	№ п.п.
	№ чек-листа
	Ситуация
	Предметная область матрицы компетентности

	1
	1
	Остановка кровообращения
 у пациента (посетителя) в амбулаторно-поликлинической практике (помещении аптеки, эпидемиологической службы и т.п.)
	
	Разное


22. Информация для экзаменуемого во время экзамена (брифинг) для каждой ситуации
Вы пришли на рабочее место. Войдя в одно из помещений, Вы увидели, что человек лежит на полу! Ваша задача оказать ему помощь в рамках своих умений.
23. Информация для экзаменаторов (членов аккредитационной комиссии)

Экзаменатор обязан пройти обучение по базовой сердечно-легочной реанимации в любом Российском симуляционном центре или иметь сертификат провайдера и\или инструктора Национального совета по реанимации или Европейского совета по реанимации или Американской ассоциации кардиологов.
Остальная информация предоставляется на обучении экзаменаторов.

24. Нормативные и методические документы, используемые для создания чек-листа
24.1. Нормативные акты
1. Приказ Минздрава России от 02.06.2016 N 334н «Об утверждении Положения об аккредитации специалистов» 

2. Приказ Минтруда России от 21 марта 2017 г. №293н «Об утверждении профессионального стандарта «Врач-лечебник (врач-терапевт участковый)»

3. Приказ Минтруда России от 27 марта 2017 г. №306н «Об утверждении профессионального стандарта «Врач-педиатр участковый».
4. Рекомендации по сердечно-легочной реанимации (АНА), 2015г., 41 с.

5. www.erc.edu
6. www.cprguidelines.eu
7. www.rusnrc.com
24.2. Справочная информация
3. Во время компрессии грудной клетки необходимо продавливать ее на глубину не менее 5 см и не более 6 (для взрослых).

4. Частота компрессии грудной клетки должна составлять не менее 100 и не более 120 движений в 1 мин.
5. Объём вдыхаемого воздуха в пострадавшего (взрослого человека) должен составлять не менее 600 и не более 700 мл воздуха из легких спасающего. Критерий эффективного вдоха при базовой СЛР – видимый подъём грудной клетки
6. Руки, выполняющего СЛР, для компрессии должны быть сложены в замок и, важно, чтобы ладонная поверхность не отрывалась от поверхности груди после прекращения надавливаний, а руки не сгибались в локтевых суставах. 
7. Для компрессии грудной клетки необходимо использовать силу плечевого пояса (и таза), а не бицепсы. Колени должны быть на ширине плеч.
8. Не предпринимать лишних действий (определять ширину зрачков, наличие инородны тел в дыхательных путях, прикладывать ко рту зеркальце и пр.).
9. Оценка пульса не считается ошибкой, если проводится медицинским работником и оценивается специальным приёмом совместно с оценкой наличия дыхания.
10. Центр грудной клетки ( относительный ориентир. Более точная точка приложения компрессии грудной клетки ( перекрест линии, идущей вдоль грудины, и линии, соединяющей соски (4-5 межреберье – озвучивать только для медицинских работников).
11. При проведении искусственной вентиляции легких (ИВЛ) целесообразно использование собственной специальной лицевой маски, которую медицинский работник всегда носит с собой (а не только на экзамен). При отсутствии специальной лицевой маски допустимо не проводить ИВЛ. Проведение ИВЛ без средства защиты (специальной лицевой маски) допустимо при собственном желании аккредитуемого, но с учетом риска инфекционного заражения, что отражается в чек-листе.
25. Информация для симулированного пациента
Не предусмотрено

26. Информация для симулированного коллеги

Не предусмотрено
27. Критерии оценивания действий аккредитуемого

В чек-листе (раздел 14) проводится отметка о наличии/отсутствии действий в ходе их выполнения 

В электронном чек-листе это осуществляется с помощью активации кнопок:

-Да – действие было
-Нет – действия не было
В случае демонстрации экзаменуемым не внесенных в пункты чек-листа важных действий или небезопасных или ненужных действий, необходимо зафиксировать эти действия в дефектной ведомости (раздел 13 паспорта) по данной станции, а в чек-лист аккредитуемого внести только количество совершенных нерегламентированных и небезопасных действий.

Каждая позиция непременно вносится экзаменатором в электронный оценочный лист (пока этого не произойдет, лист не отправится).

Для фиксации показателя времени необходимо активировать электронный чек-лист, как только экзаменуемый приступил к выполнению задания, и фиксировать соответствующее действие, как только оно воспроизвелось аккредитуемым.
28. Дефектная ведомость

	Станция                          Базовый реанимационный комплекс
Образовательная организация __________________________________________

	№
	Список нерегламентированных и небезопасных действий, отсутствующие в чек-листе
	Номер 
	Дата
	Подпись экз

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	№
	Список дополнительных действий, имеющих важное значение, не отмеченных в чек-листе
	Номер 
	Дата
	Подпись экз

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Дополнительные замечания к организации станции в следующий эпизод аккредитации____________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
ФИО секретаря комиссии                                                                                 Подпись

29.  Чек-лист
Специальность____________ Дата ____________ Номер кандидата _________ 

Номер задания: 1  Внезапная остановка кровообращения 
Проверяемый навык: Базовый реанимационный комплекс

	Действие
	Критерий оценки
	Отметка о выполнении

	Убедиться в отсутствии опасности для себя и пострадавшего
	Осмотреться
	

	Осторожно встряхнуть пострадавшего за плечи
	Выполнить
	

	Громко обратиться к нему: «Вам нужна помощь?»
	Выполнить
	

	Призвать на помощь: «Помогите человеку плохо!»
	Выполнить
	

	Ладонь одной руки положить на лоб пострадавшего
	Выполнить
	

	Подхватить нижнюю челюсть пострадавшего двумя пальцами другой руки
	Выполнить
	

	Запрокинуть голову пострадавшего, освобождая дыхательные пути
	Выполнить
	

	Определить признаки жизни
	
	

	Приблизить ухо к губам пострадавшего
	Выполнить
	

	Глазами наблюдать экскурсию грудной клетки пострадавшего
	Выполнить
	

	Считать вслух до 10
	Выполнить
	

	Вызвать специалиста (СМП) по алгоритму:
	
	

	Факт вызова бригады
	Сказать
	

	· Координаты места происшествия
	Сказать
	

	· Количество пострадавших
	Сказать
	

	· Пол
	Сказать
	

	· Примерный возраст
	Сказать
	

	· Состояние пострадавшего
	Сказать
	

	· Предположительная причина состояния
	Сказать
	

	· Объём Вашей помощи
	Сказать
	

	Использовать имеющийся в кабинете АНД
	Выполнить
	

	Подготовка к дефибрилляции и компрессиям грудной клетки
	
	

	Встать на колени сбоку от пострадавшего лицом к нему
	Выполнить
	

	Освободить грудную клетку пострадавшего от одежды
	Выполнить
	

	Основание ладони одной руки положить на центр грудной клетки пострадавшего
	Выполнить
	

	Вторую ладонь положить на первую, соединив пальцы обеих рук в замок
	Выполнить
	

	Время до первой компрессии
	Вставить секунды
	

	Компрессии грудной клетки
	
	

	30 компрессий подряд
	Выполнить
	

	· Руки спасателя вертикальны
	Выполнить
	

	· Не сгибаются в локтях
	Выполнить
	

	· Пальцы верхней кисти оттягивают вверх пальцы нижней
	Выполнить
	

	· Компрессии отсчитываются вслух
	Выполнить
	

	Искусственная вентиляция легких
	
	

	Защита себя
	Использовать собственное надежное средство защиты
	

	Ладонь одной руки положить на лоб пострадавшего
	Выполнить
	

	1 и 2 пальцами этой руки зажать нос пострадавшему
	Выполнить
	

	Подхватить нижнюю челюсть пострадавшего двумя пальцами другой руки
	Выполнить
	

	Запрокинуть голову пострадавшего, освобождая дыхательные пути, набрать воздух в лёгкие
	Выполнить
	

	Обхватить губы пострадавшего своими губами
	Выполнить
	

	Произвести выдох в пострадавшего
	Выполнить
	

	Освободить губы пострадавшего на 1-2 секунды
	Выполнить
	

	Повторить выдох пострадавшего
	Выполнить
	

	Показатели тренажера
	
	

	· Адекватная глубина компрессий 
	Внести показатели с тренажера в формате процента количества с требуемыми характеристиками (раздел 9.2)
	

	· Адекватное положение рук при компрессиях 
	
	

	· Полное высвобождение рук между компрессиями
	
	

	· Адекватная частота компрессий 
	
	

	· Адекватный объём ИВЛ 
	
	

	· Адекватная скорость ИВЛ
	
	

	Время на непосредственную работу на станции (мин)
	Установлено заранее
	4,5

	Завершение испытания
	
	

	При команде: «Осталась одна минута»
	Реанимация не прекращалась
	

	Перед выходом
	Участник не озвучил претензии к своему выполнению
	

	Нерегламентированные и небезопасные действия
	
	

	Компрессии вообще не производились
	Поддерживалось «Да/Не поддерживалось «Нет» искусственное кровообращение
	

	Центральный пульс
	Не тратил время на отдельную проверку пульса на сонной артерии вне оценки дыхания 
	

	Периферический пульс
	Не пальпировал места проекции лучевой (и/или других периферических) артерий
	

	Оценка неврологического статуса
	Не тратил время на проверку реакции зрачков на свет
	

	Сбор анамнеза
	Не задавал лишних вопросов, не искал медицинскую документацию
	

	Поиск нерегламентированных приспособлений
	Не искал в карманах пострадавшего лекарства, не тратил время на поиск платочков, бинтиков, тряпочек
	

	Риск заражения
	Не проводил ИВЛ без средства защиты
	

	Другие нерегламентированные и небезопасные действия
	Указать количество
	

	Общее впечатление эксперта
	Экстренная медицинская (первая) помощь оказывалась профессионально
	


ФИО члена АК



подпись



Отметка о внесении в базу (ФИО)

30. Медицинская документация

Не требуется 

Московский врач








2017





Паспорт экзаменационной станции (типовой)


Манипуляции �(внутривенная инъекция)


�


Специальность: 


Общеврачебная практика


Психиатрия 


Рентгенология


Гастроэнтерология


…





Московский врач





2017





Паспорт экзаменационной станции (типовой)


Экстренная медицинская помощь пациенту в возрасте старше 8 лет�(общепрофильная)


Специальность: 


Общеврачебная практика


Психиатрия


Рентгенология





Московский врач








2017





Паспорт экзаменационной станции (типовой)


Базовый реанимационный комплекс


Специальность: 


Фармация, 


Стоматология, 


Лечебное дело, 


Педиатрия, 


Медико-профилактическое дело,


Медицинская биофизика,


Медицинская биохимия,


Медицинская кибернетика


Общеврачебная практика


Психиатрия


Рентгенология


…











� Преимущественно использовать размер М, но также должны быть в арсенале, такие размеры, как L и S.


� Допускается в учебных целях заменить марлевые шарики на ватные.


� Одна и та же упаковка может использоваться многократно


� Перечень обязательного оснащения кабинета (станции) не отражает перечень оснащения реального кабинета, а содержит только тот минимум, который необходим для решения конкретной задачи данной экзаменационной станции. По усмотрению организаторов кабинет может быть дополнительно оснащён в соответствии с нормативной базой, но, не создавая, при этом помех для основной цели работы на станции


� Целесообразно, всё, что может быть случайно унесено (пластиковый лист назначений, маркер и т.п.), закрепить к столу для записей


� В случае, если раковиной оснастить рабочее место невозможно, экзаменуемым предлагается имитация средства для гигиенической обработки рук медицинского персонала.


� В учебных целях все необходимые материалы сконцентрированы в одном месте, что не отражает реального условия хранения


� Объём вливания уменьшен до размера одной ампулы в целях экономии материального ресурса во время экзамена


� Специальный иглоотсекатель не предусмотрен оснащением данной станции


� Проведение ИВЛ методом «изо рта в рот» на данной станции не предусматривается, тем не менее, может быть продемонстрировано как (нерегламентированное и) небезопасное действие. В этом случае требуется обязательная дезинфекция контактных поверхностей в целях обеспечения инфекционной безопасности процедуры экзамена. Система оценки направлена на реализацию идеального выполнения, где каждое действие имеет свою стоимость в баллах (как и в жизни). Любой из трех вариантов поведения (дышать «изо рта в рот» без средств защиты, дышать «изо рта в рот» с нормальным защитным средством или пользоваться маской и дыхательным мешком) приемлем, и будет проходным, но... первые два варианта при сочетании с другими недочетами, суммируясь, могут ухудшить итоговый результат.


� Укладка экстренной медицинской помощи, используемая на данной станции, представляет идеальный набор оборудования и лекарственных препаратов, который был составлен на основе современных подходов к оказанию медицинской помощи в экстренной и неотложной форме в организациях оказания первичной медико-санитарной помощи гражданам (см. разделы 9 и 10 данного паспорта), а также содержит ряд дополнительных позиций, не противоречащих законодательству Российской Федерации.


� Укладка экстренной медицинской помощи, используемая на данной станции, представляет идеальный набор оборудования и лекарственных препаратов, который был составлен на основе современных подходов к оказанию медицинской помощи в экстренной и неотложной форме в организациях оказания первичной медико-санитарной помощи гражданам (см. раздел 9 данного паспорта), а также содержит ряд дополнительных позиций, не противоречащих законодательству Российской Федерации.


� Несмотря на то, что раствор натрия хлорид – это НЕ физиологичный, несбалансированный раствор и, по данным доказательной медицины, приводит к гиперхлоремии и ацидозу и его нужно заменить на сбалансированные кристаллоидные растворы (стерофундин, хартман и др.), для данного года используется именно он, так как им оснащены 99,9% укладок в медицинских организациях амбулаторного типа.


� Время выполнения экстренной интубации трахеи не должно превышать 30 секунд, для оценки её эффективности целесообразно использовать капнограф.


� Сценарий не совсем соответствует реальному течению событий, так как в целях экзаменации всем предоставляются равные условия.


� Перечень обязательного оснащения кабинета (станции) не отражает перечень оснащения реального кабинета, а содержит только тот минимум, который необходим для решения конкретной задачи данной экзаменационной станции. По усмотрению организаторов кабинет может быть дополнительно оснащён в соответствии с нормативной базой, но, не создавая, при этом помех для основной цели работы на станции


� Если тренажер работает от электрической сети, необходимо продумать вариант его подключения, чтобы провода (в том числе провод, соединяющий с компьютером) не вводил в заблуждение экзаменуемого, как дополнительная опасность.


� По фибрилляционному типу





