
ОЦЕНОЧНЫЙ ЛИСТ (ЧЕК-ЛИСТ) 
 

Дата «____»________________20____г. Номер аккредитуемого ____________________ 
Проверяемый практический навык: наложение повязки 

№ 

п/п Показатель оценки Критерий оценки 
Отметка о 

выполнении 
да/нет 

1.  положения пациента 

пациент и поврежденная конечность 
/часть тела находятся в правильном, 

необходимом для наложения повязки, 

положении 
 

2.  выбор ширины бинта ширина бинта выбрана правильно, в 

соответствии с условием задания  

3.  направление бинтования 
направление бинтования всех туров 

правильное, бинт раскатывается по 

бинтуемой поверхности  

4.  выполнение закрепляющих туров 

бинтования 

закрепляющие туры бинтования 

выполнены правильно, в соответствии с 

условием задания  

5.  наложения туров бинтования 
соотношение последовательности 

наложения туров бинтования 
правильное  

6.  степени закрытия анатомической 

области повязкой 

повязка полностью закрывает 

анатомическую область, аккуратно 

наложена, эстетично выглядит  

7.  закрепление повязки 
завершение бинтования правильное, 
повязка закреплена, в соответствии с 

условием задания  

8.  степень фиксации повязки на теле повязка плотно прилегает к телу 

пациента, не спадает при движении  

9. состояние кровообращения, 

лимфообращения 
повязка не нарушает кровообращение 

лимфообращение  

10.  установка доверительных 

отношений 

идентификация себя, пациента, 

объяснение хода, цели манипуляции, 

получение информированного согласия, 
аккредитуемый здоровается, прощается с 

пациентом 

 

11.  инфекционная безопасность 

наличие защитной одежды (халат 

(костюм), шапочка), отсутствуют часы, 

кольца, браслеты, ногти острижены, без 

маникюра, макияж легкий, обработка рук 

гигиеническим способом, использование 

маски, перчаток 

 

12.  соблюдение правил биомеханики  

обувь соответствует требованиям, по 

размеру, пятка зафиксирована,  
эргономичное положение 

аккредитуемого при выполнении 

манипуляции  

 

  
общее 

количество «Да»  
 
 
Ф.И.О. члена АК ________________________________________________ Подпись _______________ 


