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ТЕХНИКА ПРОВЕДЕНИЯ СТАНДАРТНОЙ ТОРАКОСКОПИИ С БИОПСИЕЙ ПЛЕВРЫ.

Дата __________________                                                                                                       Check – card
Ф.И.О. ординатора _____________________________________специальность Торакальная хирургия
	Манипуляция «ТЕХНИКА ПРОВЕДЕНИЯ СТАНДАРТНОЙ ТОРАКОСКОПИИ С БИОПСИЕЙ ПЛЕВРЫ» подразумевает, что пациент находиться в условиях операционной, под общим обезболиванием с однолегочной вентиляцией, что врач уже в маске и колпаке, с обработанными руками, в стерильном халате и резиновых перчатках

	Параметр
	Оценка правильности выполнения

	1. Убедился (озвучил) что больной на здоровым боку, с валиком, подложенным на уровне середины грудной клетки, рука со стороны исследования отведена вперед и вверх, фиксирована в этом положении.
	
	
	+
	+/-
	-
	

	2. Взял стерильный корнцанг, 3 смоченные в спиртовом антисептике салфетки (спиртовый раствор хлоргексидина, 70% спирт, АХД)
	
	
	+
	+/-
	-
	

	3. Широкими однонаправленными движениями от центра к периферии (озвучил, что «центром» является предполагаемая зона операционного доступа) трижды обработал операционное поле смоченными в спирте салфетками. 
	
	
	+
	
	Х
	

	4. Использованные салфетки выбросил
	
	
	+
	
	-
	

	5. Отдал использованный корнцанг санитарке
	
	
	+
	
	-
	

	6. Четырьмя стерильными простынями укрыл больного, ограничив операционное поле 
	
	
	+
	+/-
	-
	

	7. Взял смоченный в спиртовом антисептике тупфер на стерильном зажиме, обработал ограниченное стерильным бельем операционное поле однонаправленными движениями от центра к периферии.
	
	
	+
	
	-
	

	8. Высушил кожу стерильной сухой салфеткой
	
	
	+
	
	-
	

	9. Намечена точка для установки первого торакопорта в 4 5 м\р  в проекции от переднее-аксилярной до средне-аксилярной линии
	
	
	+
	+/-
	-
	

	10.  Разрез кожи длиной 2-2,5 см, подкожно-жировой клетчатки, грудной фасции в намеченной точке
	
	
	+
	+/-
	-
	

	11.  В плевральную полость водиться крово останавливающий зажим, осторожно раздвигая мышцы грудной стенки чтоб не повредить легкое
	
	
	+
	+/-
	-
	

	12.  Убедиться что плевральная  полость свободна для установки торакопорта
	
	
	+
	
	X
	

	13.  В перпендекулярном к поверхности груди направлении водиться торакопорт размером 5 или 10 мм в зависимости от размера оптики.
	
	
	+
	+/-
	-
	

	14. Торакопорт ограничивается стерильной салфеткой
	
	
	+
	
	-
	

	15. В гильзу торакопорта водиться волоконная оптика, с видеокамерой
	
	
	+
	
	-
	

	16. Осмотр плевральной полости и легкого, средостение, фиксируя внимания на участках патологических изменений
	
	
	+
	+/-
	-
	

	17. Установка рабочих портов под контролем видеоторакоскопии соблюдая принцип треугольного плана расположения портов 5мм для рабочих инструментов.
	
	
	+
	+/-
	-
	

	18. Под контролем визуализации участок биопсии необходимо освободить от наложения фибрина, отслоить и отсечь кусочек реберной плевры площадью 1-2см2
	
	
	+
	+/-
	-
	

	19. Осмотр на гемостаз
	
	
	+
	
	-
	

	20. Оcтановка кровотечения диатермией, или прижимом тампона
	
	
	+
	
	X
	

	21. Убедиться в отсутствии кровотечения.(озвучил)
	
	
	+
	
	X
	

	22. Водиться трубчатый дренаж, через  один из рабочих торакопортов , с удалением торакопорта.
	
	
	+
	
	-
	

	23. Дренаж фиксируется  к коже, с подключением к банке Боброва
	
	
	+
	
	-
	

	24. Легкое  расправляется, с переводом на двухлегочную вентиляцию и с активной аспирацией, под контролем визуализации
	
	
	+
	+/-
	-
	

	25. Удаляется торакоскоп с видеокамерой и  торакопорты. 
	
	
	+
	
	-
	

	26. После завершения операции перед наложением швов спиртовым антисептиком обработал края операционной раны
	
	
	+
	
	-
	

	27. После наложения кожных швов обработал линию послеоперационного шва спиртовым антисептиком
	
	
	+
	
	-
	

	28. Наложил асептическую повязку
	
	
	+
	
	-
	


	ДОСТИГАЕМЫЙ РЕЗУЛЬТАТ:ПРОИЗВЕДЕНА СТАНДАРТНАЯ ТОРАКОСКОПИЯ С БИОПСИЕЙ ПЛЕВРЫ.
Х – обнуляющий выполнение практического навыка параметр

	ИТОГО ОШИБОК:
	
	
	
	
	
	

	Каждое нарушение последовательности алгоритма оценивается в 0,5 ошибки

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

	0-2,5 ошибки – «отлично»; 3,0-5,5 ошибок – «хорошо»; 6,0-8,5 ошибок – «удовл.»; 9,0 и более ошибок – «неудовл.»

	ОЦЕНКА ______________            Экзаменатор ________________________________


