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Методика измерения артериального давления на руках

( с подбором возрастной манжеты)

ПРАКТИЧЕСКИЙ НАВЫК

Дата __________________                                                                                                      Check – card
Ф.И.О. обучающегося___________________________________________ Группа ___________________

Специальность____________________________Цикл /Дисциплина_______________________________
	Параметр
	Оценка правильности выполнения

	1. объяснил пациенту/ родителям пациента цель и ход исследования, получил согласие 
	+
	+/-
	-
	

	2. проверил положение больного (удобная расслабленная поза, рука на столе)
	+
	+/-
	-
	

	3. уточнил наличие факторов, повышающих АД (употребление кофе, чая, курение, сосудосуживающие капли, физ. нагрузка)
	+
	+/-
	-
	

	4. оценил выбранный размер манжеты (резиновая часть должна быть не менее 2/3 длины предплечья и не менее 3/4 окружности руки)
	+
	+/-
	-
	

	5. оценил положение стрелки манометра относительно «0»-й отметки шкалы 
	+
	
	-
	

	6. освободил руку от одежды и уложил её на стол, кисть развернута
	+
	
	-
	


	7. обернул манжету плотно вокруг середины плеча, убедился в правильности наложения: нижний край находился на 2,0–2,5 см выше локтевого сгиба, одежда не должна сдавливать плечо выше манжеты, между плечом и манжетой проходит 1 палец.
	+
	+/-
	-
	

	8. поставил мембрану фонендоскопа на область локтевого сгиба (место нахождения плевой артерии)
	+
	
	-
	

	9. начал нагнетать воздух в манжетку до полного исчезновения пульсации на лучевой артерии выше на 20 мм. рт. ст. (т.е. выше предполагаемого АД)
	+
	
	
	

	10. медленно выпустил воздух из манжеты со скоростью 2-3 мм. рт. ст. в 1 секунду, повернув вентиль влево
	+
	
	-
	

	11. прослушал фонендоскопом пульс и при появлении первого звука зафиксировал показания манометра, точность измерения АД = 2 мм рт. ст.
	+
	+/-
	-
	

	12. прослушал пульсовые толчки, выпуская воздух из манжеты. В момент полного исчезновения тонов Короткова зафиксировал показания манометра, выпустил весь воздух из манжетки
	+
	+/-
	-
	

	13. произвел не менее 3-х измерений (при разнице 8 и более мм рт.ст. производятся 2 дополни​тельных измерения)
	+
	
	-
	

	14. выбрал регистри​руемое значение (меньшее из двух последних измерений), озвучил результат
	+
	
	-
	

	15. протер мембрану фонендоскопа ветошью с дезраствором
	+
	
	-
	

	16. сравнил результаты с показателями по перцентильным таблицам
	+
	
	Х
	

	17. объяснил полученные результаты родителям ребенка
	+
	
	-
	

	ИТОГО ОШИБОК:
ДОСТИГАЕМЫЙ РЕЗУЛЬТАТ: ПРОВЕДЕНА ОЦЕНКА АД НА РУКАХ С ПОДБОРОМ ДЕТСКОЙ МАНЖЕТЫ, РЕЗУЛЬТАТ ЗАПИСАН, ОЦЕНЕН  И СООБЩЕН РОДИТЕЛЯМ.
Каждое нарушение последовательности алгоритма оценивается в 0,5 ошибки


	+
	нет ошибок
	+/-
	0,5 ошибки 
	-
	одна ошибка

	0 – 1,0 ошибки – «отлично»; 1,5 – 2,0 ошибки – «хорошо»; 2,5 – 3,0 ошибки – «удовл.»; более 3,5 ошибок  – «неудовл.» X - обнуляющий выполнение практического навыка параметр

	ОЦЕНКА ______________            Экзаменатор ________________________________


