
ОЦЕНОЧНЫЙ ЛИСТ (ЧЕК-ЛИСТ) 

Проведение электрокардиографии 
ФИО ______________________________________________________ Дата «___» ____________ 20__ г.    

 

№ 

п/п 

Практические действия Отметка о вы-

полнении  

1.   Установить контакт с пациентом: Поздороваться, представиться, обозна-

чить свою роль  
  Да      Нет 

2. Попросить пациента представиться (ФИО и дата рождения)   Да      Нет 

3. Сверить ФИО пациента и возраст с медицинской документацией     Да      Нет 

4. Сообщить пациенту о назначении врача     Да      Нет 

5.   Объяснить ход и цель процедуры     Да      Нет 

6. Убедиться в наличии у пациента добровольного информированного согла-

сия на предстоящую процедуру 
  Да      Нет 

 Подготовка к процедуре     

 Подготовить оснащение:   

7.  Электрокардиограф   Да      Нет 

8.  Гель электропроводящий  - 1 флакон   Да      Нет 

9.  Кожный антисептик   Да      Нет 

10.  Одноразовая простыня   Да      Нет 

11.    Бумажная одноразовая салфетка   Да      Нет 

12.  Салфетки с антисептиком   Да      Нет 

13.  Емкости для отходов класса А и Б  

14. Застелить кушетку одноразовой простыней   Да      Нет 

15. Предложить (помочь) пациенту раздеться до пояса и обнажить область 

голеней 
  Да      Нет 

16. Снять браслеты, часы, цепочки   Да      Нет 

17. Предложить (помочь) пациенту лечь на кушетку на спине с вытянутыми 

вдоль туловища руками для максимального расслабления мышц 
  Да      Нет 

18. Обработать руки гигиеническим способом   Да      Нет 

 Выполнение процедуры     

19. Проверить готовность прибора к работе (исправность прибора, наличие 

кардиографической ленты, зарядки аккумулятора) 
  Да      Нет 

20. Обезжирить места наложения электродов спиртом   Да      Нет 

21.   Нанести на пластинчатые электроды гель    Да      Нет 

 Установить их в следующем порядке:  

22.   - красный цвет - правое предплечье   Да      Нет 

23. - желтый цвет - левое предплечье   Да      Нет 

24. - зеленый цвет - левая голень   Да      Нет 

25.   - черный цвет (заземляющий провод) - правая голень   Да      Нет 

 На грудь установить 6 грудных электродов, используя резиновые груши-

присоски, в следующем порядке: 

 

26.   VI - четвертое межреберье справа от грудины (красный)   Да      Нет 

27. V2 - четвертое межреберье слева от грудины (желтый)   Да      Нет 

28.   V3 - между позицией V2 и V4 (зеленый)   Да      Нет 

29.   V4 - пятое межреберье по левой средней ключичной линии (коричневый)   Да      Нет 

30. V5 - пятое межреберье по левой передней подмышечной линии (черный)   Да      Нет 

31. V6 - пятое межреберье по левой средней подмышечной линии 
(фиолетовый) 

  Да      Нет 

32. Включить тумблер электрокардиографа и записать контрольный милли-

вольт 
  Да      Нет 

33. Последовательно записать ЭКГ во всех стандартных и грудных отведениях 

(12 отведений) 
  Да      Нет 



34. Записать по 3-5 комплексов каждого отведения на скорости 50 мм/с (при 

необходимости – на скорости 25 мм/с) 

  Да      Нет 

35. Оценить достигнутые результаты   Да      Нет 

 Завершение процедуры     

36. По завершению процедуры выключить тумблер электрокардиографа   Да      Нет 

37. Снять электроды с пациента, завершая процесс снятием черного электрода   Да      Нет 

38. Предложить пациенту удалить излишки геля бумажной одноразовой 

салфеткой, встать и одеться 
  Да      Нет 

39. Поместить бумажную салфетку в емкость для отходов класса А    Да      Нет 

40. Узнать у пациента о его самочувствии   Да      Нет 

41. Обработать электроды салфеткой с антисептиком   Да      Нет 

42. Поместить салфетки с антисептиком в емкость для отходов класса Б   Да      Нет 

43. Поместить одноразовую простыню в емкость для отходов класса А   Да      Нет 

44. Обработать руки гигиеническим способом   Да      Нет 

45. Подписать ЭКГ (Ф.И.О., возраст, дата, время регистрации ЭКГ)   Да      Нет 

46. Сделать запись о выполненной процедуре в журнале регистрации ЭКГ   Да      Нет 

 

__________________________________   _____________________ 

ФИО члена комиссии   Подпись 
 

 Общее число 

действий 

Правильно вы-

полнено 

Результат   

 

 


