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I. Цель
      Гигиенический уход кожного покрова и видимых слизистых

II. Показания
· Ежедневный уход за наружными половыми органами и промежностью
· Появление неприятного запаха

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 
20 минут

VII. Оснащение
· [bookmark: _heading=h.t2kpb9th9zbz]Средства индивидуальной защиты: маска медицинская одноразовая, перчатки нестерильные
· Антисептик кожный для обработки рук 
· Пеленка абсорбирующая/полотенце
· Судно подкладное 
· Ёмкость с моющим раствором (вода + гипоалергенное мыло/гель для душа) не менее 2 литров
· Ёмкость с чистой теплой водой не менее 2 литров
· Махровая мочалка/мягкая сухая ветошь 
· Средства для увлажнения и защиты кожного покрова 
· Белье абсорбирующее: подгузники традиционные/ впитывающие трусы/пелёнки/прокладки/вкладыши урологические
· Мешок непромокаемый для использованного белья 
· Контейнер с пакетом для сбора мед. отходов класса «Б»
· Пакет для сбора медицинских отходов класса «А»

VIII. Алгоритм подготовки и проведения процедуры

Этап 1. Подготовка к процедуре:
Установите контакт с пациентом: 
1. Подойдите к пациенту, убедитесь, что не спит, поздоровайтесь и представьтесь (даже если пациент без сознания).
2. Оцените состояние пациента, убедитесь в отсутствии боли, тошноты, одышки и других тягостных симптомов.
3. Объясните пациенту ход процедуры, получите согласие.
Организуйте рабочую зону в прикроватном пространстве:
4. [bookmark: _GoBack]В холодное время года перед началом процедуры закройте окна и дверь в комнату.
5. Если пациент в комнате не один, используйте ширму или шторку, чтобы обеспечить приватность. 
6. Подготовьте функциональную кровать, установив её до уровня середины бедра, уберите поручни со стороны, где вы находитесь.
7. Выложите на поверхности оснащение для проведения процедуры.
8. Проведите гигиеническую обработку рук и наденьте нестерильные перчатки.

     Этап 2. Выполнение процедуры:
1. Уберите одеяло с нижней части тела пациента и помогите снять штаны/трусы.
2. Попросите пациента приподнять таз, при возможности повернуться на бок, спуская белье с одной и другой стороны.
3. Сбросьте грязное белье в непромокаемый мешок для сбора грязного белья.
4. Если надето абсорбирующее белье, выньте подгузник/прокладку/трусы, слегка раздвинув ноги пациента.
5. Сбросьте белье в пакет для сбора мед. отходов класса «А».
6. Помогите пациенту повернуться на бок и расстелите впитывающую пеленку.
7. Помогите повернуться пациенту на спину, а затем на бок так, чтобы он оказался на пеленке.
8. Помогите принять положение на спине с согнутыми коленями, расправьте пеленку.
	· Переходите от одной области тела к другой последовательно, предупреждая об этом пациента.   
· При повороте аккуратно придерживайте пациента за область таза и плечевой пояс и фиксируйте положение с помощью подушек/валиков.



	Уход за промежностью и наружными половыми органами 
Придерживайтесь следующей последовательности: 
1. лобок
2. паховая область справа и слева
3. правая и левая половые (большие) губы
4. область анального отверстия
5. межъягодичная складка


9. Если возможно, разместите судно под ягодицами пациента.
10. Возьмите в руки емкость с теплым моющим раствором и полейте на половые органы или возьмите мочалку, смочите ее и слегка отожмите.
11. Промойте половые органы, двигаясь сверху вниз, от паховых складок к гениталиям, затем к анусу.
	*Если у пациента уретральный катетер, обработайте его. 


12. Уберите подкладное судно, если применяли.
13. Возьмите чистую салфетку и насухо вытрите половые органы в той же последовательности.
14. Помогите пациенту повернуться набок, чтобы помыть ягодицы.
15. Протрите паховые складки, область заднего прохода, межъягодичную складку мочалкой /ветошью смоченной в моющем растворе.
	·      Можно обработать с помощью очищающей пенки и салфеток:
· Паховые складки
· Область заднего прохода 
· Межьягодичную складку.
Если имеются каловые массы, обработать сначала пенкой, затем водой.


16. Возьмите чистую салфетку и насухо вытрите в той же последовательности.
17. Скатайте мокрую пеленку в виде валика к спине пациента.
18. Подстелите чистое абсорбирующее белье, которое использует пациент (если используются трусы, надевайте их когда пациент лежит на спине).
19. Помогите пациенту повернуться на спину и расправьте белье, чтобы пациенту было удобно и комфортно.
20. Помогите надеть штаны/трусы.

Этап 3. Завершение процедуры:
1. Уберите все приспособления для проведения процедуры.
2. Сложите одноразовые расходные средства в пакет для утилизации как отходы класса «А».
3. Помогите пациенту принять комфортное для него положение.
4. Отрегулируйте высоту и положение кровати, зафиксируйте поручни.
5. Положите полотенца и белье в непромокаемый  мешок для использованного белья. Закройте мешок, отнесите в санитарную комнату и передайте для стирки в прачечную, или родственникам пациента (по согласованию). В домашних условиях передайте белье родственникам пациента/ухаживающим лицам для стирки.
6. Вылейте воду, ополосните емкости.
7. Если использовали подкладное судно, слейте содержимое, промойте под проточной водой. В стационаре поместите в емкость для экспозиции в дезинфекционном растворе или в дезинфекционно-моечную машину для обработки предметов ухода за больными. В домашних условиях передайте родственникам пациента/ухаживающим лицам для обработки и хранения.
8. Снимите фартук и перчатки, снимите маску, если была надета и положите в контейнер с пакетом для дальнейшей дезинфекции и утилизации как отходы класса «Б».
9. Проведите обработку рук согласно инструкции по обработке рук.
10. Зафиксируйте факт выполнения процедуры в медицинской документации.

IX. Осложнения при неправильной технике выполнения процедуры
· Повреждение кожных покровов и видимых слизистые.
· Аллергические реакции на уходовые средства.

   Х. Ссылки на нормативно-правовые документы 
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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