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I. Цель
Систематический уход за глазами и веками.

II. Показания

· Проведение общего гигиенического ухода
· Синдром «сухого глаза», риск высыхания роговицы
· Воспалительный процесс в области глаз
III. Противопоказания
В период обострения тягостных симптомов.

IV. Ответственность и контроль
· Врачи;
· Медицинские сестры/медицинские братья;
· Фельдшеры;
· Младшие медицинские сестры.

Контроль ведется: 
· Старшей медсестрой отделения/подразделения;
· Заведующим отделения/подразделения.

V. Когда выполнять
Минимум 2 раза в день (утром и вечером).

VI. Время, необходимое на выполнение процедуры 
10 минут.
VII. Оснащение
· Средства индивидуальной защиты: маска медицинская одноразовая, перчатки нестерильные,
· Антисептик кожный для обработки рук, 
· Пеленка впитывающая
· Полотенце индивидуальное
· Лоток стерильный
· Салфетки марлевые стерильные/стерильные салфетки из нетканого материала, 
· Стакан с кипяченой водой/раствор физиологический (NaCl 0,9%)/многофункциональный раствор для линз: не менее 100 мл, температура 35-37°С,
· Глицерин/вазелиновое масло: не более 50 мл, температура 35-37°С,
· Пипетки глазные, ундинка: не менее 2-х шт.,
· Контейнер с пакетом для сбора мед.отходов класса «Б»,
· Пакет для сбора медицинских отходов класса «А»,
· Капли/мазь для глаз по назначению врача, 
· Физиологический раствор.

VIII. Алгоритм выполнения процедуры
Этап 1. Подготовка к процедуре:
Установите контакт с пациентом: 
1. Подойдите к человеку, убедитесь, что он не спит, поздоровайтесь и представьтесь (даже если он без сознания).
2. Оцените состояние пациента, убедитесь в отсутствии боли, тошноты, одышки и других тягостных симптомов.
3. Объясните ход процедуры, получите согласие.

Организуйте рабочую зону в прикроватном пространстве:
4. Перед началом процедуры закройте окна и дверь в комнату.
5. Подготовьте функциональную кровать, опустив ее до уровня середины бедра, уберите поручни со стороны, где вы находитесь, помогите человеку принять положение полусидя. Если он не может сесть, приподнимите изголовье кровати.
6. Выложите на поверхности оснащение для проведения процедуры.
7. Проведите гигиеническую обработку рук и наденьте нестерильные перчатки.

Этап 2. Выполнение процедуры:
Осмотрите глаза и веки пациента: 
· нет ли раздражения, выделений, отека, дефектов кожного покрова и слизистой.
· обратите внимание, свободно ли смыкаются веки.
	
Зафиксируйте в медицинской документации, если есть:
· Признаки инфицирования (покраснение, отек, высыпания, выделения, болезненность),
· Нарушения целостности слизистой оболочки,
· Изменения цвета слизистых оболочек: бледность, гиперемия, цианоз, желтушность 
и пр.,
· Кровотечения или геморрагические выделения,
· Повреждения глазного протеза.



Очистите глаза и веки пациента:
1. Возьмите в рабочую руку марлевую салфетку/салфетку из нетканого материала/ватный диск.
2. Смочите чистой водой/физиологическим раствором и слегка отожмите.
3. Попросите пациента закрыть глаза.
4. Протрите верхнее веко первого глаза по направлению от внутреннего угла глаза к внешнему.
5. Протрите нижнее веко первого глаза по направлению от внешнего угла глаза к внутреннему.
6. Сбросьте салфетку в контейнер с пакетом для дезинфекции и утилизации как отходы класса «Б».
7. Возьмите сухую марлевую салфетку/салфетку из нетканого материала/ватный диск.
8. Осушите веки первого глаза по направлению от внешнего угла глаза к внутреннему.
9. Сбросьте салфетку в контейнер с пакетом, для дезинфекции и утилизации как отходы класса «Б».
10. Обработайте другой глаз таким же способом, используя чистые материалы.

	
Обработку всегда начинайте с более чистого глаза.
Если на ресницах имеются сухие корочки, на закрытые глаза на несколько минут положите обильно смоченные марлевые салфетки/салфетки из нетканого материала, чтобы корочки размокли, и их последующее удаление было безболезненным. 
При необходимости каждую манипуляцию повторить дважды.


[bookmark: _heading=h.i9o4c4bttz4]
При наличии гнойных выделений в уголках глаз:
1. Промойте конъюнктивальную полость физиологическим раствором с помощью пипетки/ундинки.
2. Поставьте лоток рядом с пациентом и, если это возможно, попросите его придерживать лоток у подбородка со стороны обрабатываемого глаза. При закапывании небольшого количества раствора можно использовать вместо лотка впитывающую пеленку.
3. Разведите веки первого глаза указательным и большим пальцами второй (не ведущей) руки или аккуратно оттяните нижнее веко.
4. Попросите пациента посмотреть вверх.
5. Возьмите пипетку указательным и средним пальцами рабочей (ведущей) руки.
6. Подведите ее под углом к глазу, не касаясь век, ресниц и глаза.
7. Закапайте необходимое количество раствора в конъюнктивальный мешок.
8. Если необходимо провести орошение, через открытую глазную щель в область наружной части верхнего конъюнктивального свода направьте под небольшим давлением струю промывной жидкости (с помощью шприца или офтальмологических капель с орошателем). Эта жидкость, под действием силы тяжести, омоет передний отдел глазного яблока, смоет комки экссудата, инородные тела и стечет в подставленный лоток.
9. Уберите лоток и насухо вытрите лицо пациента полотенцем.
10. Сухой марлевой салфеткой осушите веки первого глаза по направлению от внешнего угла глаза к внутреннему.
11. Сбросьте салфетку в контейнер с пакетом, для дезинфекции и утилизации как отходы класса «Б».
12. Обработайте второй глаз таким же способом, используя чистые материалы.
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ВАЖНО: 
· При пускании капель, пипетку переворачивать нельзя, иначе раствор попадёт в резиновый колпачок.
· Держите конец пипетки на высоте 10–15 мм. Если расстояние больше, падающие капли будут вызывать неприятное ощущение. При более близком расположении конец пипетки может коснуться конъюнктивальной оболочки или ресниц, что приведёт к загрязнению.
· Если при закапывании/орошении пипетка или ундинка касается век, ресниц или глаза пациента, обязательно замените ее.



13. По назначению врача обработайте глаза антисептическим средством, закапайте капли, заложите мазь за веко.

Этап 3. Завершение процедуры:
1. Уберите пеленку или полотенце, поправьте одежду пациента.
2. Одноразовые расходные средства и упаковки из-под расходного материала (при наличии) сложите в пакет, для утилизации как отходы класса «А».
3. Опустите изголовье кровати и помогите пациенту принять удобное положение.
4. Отрегулируйте высоту и положение кровати зафиксируйте поручни.
5. Уберите все, что использовали для проведения процедуры.
6. Снимите перчатки и маску (если она была надета), положите в контейнер с пакетом для дальнейшей дезинфекции и утилизации как отходы класса «Б».
7. [bookmark: _GoBack]Проведите обработку рук согласно инструкции по обработке рук.
8. Внесите запись о проведенной процедуре в медицинскую документацию.

IX. Осложнения при неправильной технике выполнения процедуры
· Травмы глазничной области
· Инфекционные осложнения (конъюктивит, блефарит и пр.)
· Аллергические реакции

X. Нормативные ссылки
1. Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».
2. Федеральный закон от 30.03.1999 № 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения».
3. СанПиН 3.3686-21 «Санитарно-эпидемиологические требования по профилактике инфекционных болезней» (утв. Постановлением Главного государственного санитарного врача РФ от 28.01.2021 № 2) 
4. СанПиН 2.1.3.2630-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность» (действует в части, не противоречащей СанПиН 3.3686-21).
5. ГОСТ Р 52623.3-2015 «Технологии выполнения простых медицинских услуг. Манипуляции сестринского ухода».
6. Приказ Минздрава России от 11.12.2020 № 1317н «Об утверждении требований к организации и выполнению работ (услуг) по сестринскому делу».
7. Приказ Минздрава России от 31.07.2020 № 786н «Об утверждении Требований к организации и выполнению работ (услуг) при оказании паллиативной медицинской помощи».
8. Приказ Минздрава России от 06.08.2013 № 529н «Об утверждении Номенклатуры медицинских услуг».
9. МР 3.5.1.0113-16 «Использование перчаток для профилактики инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи, в медицинских организациях».
10. МУ 3.5.1.3674-20 «Обеззараживание рук медицинского персонала. Гигиеническая обработка и хирургическая антисептика» 
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