
                                    Уход за тяжелобольным                                                                 



Уход за ушами

 

Ok:(

Цель. Очищение ушной раковины и 
слухового прохода. 
Показания. Пассивное положение 
пациента в постели. 
Оснащение. Два почкообразных 
тазика для чистого и использованного 
материала; стерильные ватные 
турунды (фитили); 3 % раствор 
перекиси водорода; салфетка, 
смоченная теплой водой; полотенце. 

Техника выполнения. 
1. Медицинская сестра моет руки с мылом. 

2. Ватную турунду смачивают 3 % раствором перекиси водорода, 
поливая из флакончика (держать флакон следует этикеткой к ладони, 
сначала слить несколько капель лекарства в лоток для использованного 

материала, а затем полить на турунду), слегка отжать. 
3. Голову пациента поворачивают набок. 

4. Левой рукой оттягивают ушную раковину вверх и назад, а правой 
рукой вращательным движением вводят турунду в наружный слуховой 

проход и, продолжая вращать, очищают от серных выделений. 
5. Обтирают ушную раковину влажной салфеткой, затем сухим 

полотенцем. 
6. Повторяют процедуру с другим ухом. 

Примечания. Вместо перекиси водорода можно пользоваться 
вазелиновым маслом. Категорически нельзя пользоваться острыми 
предметами (зондами, спичками) для очищения слухового прохода во 
избежание травмы барабанной перепонки. При образовании серных 

пробок их удаляют специалисты ЛОР-кабинета.



Уход за 
глазами

Цель. Профилактика гнойных заболеваний 
глаз. 

Показания. Гнойные выделения из глаз, 
слипшиеся ресницы по утрам. 

Оснащение. Стерильный почкообразный 
тазик с 8 - 10 стерильными ватными 
шариками; почкообразный тазик для 

использованных шариков; две стерильные 
марлевые салфетки; раствор калия 

перманганата бледно-розового цвета или 
раствор фурацилина 1:5000. 

Техника выполнения. 
1. Медицинская сестра моет руки с мылом. 

2. Наливают в тазик с шариками небольшое количество 
дезинфицирующего раствора. 

3. Просят пациента слегка запрокинуть голову. 
4. Ватный шарик, смоченный в дезинфицирующем растворе, берут 

1 и 2 пальцами правой руки и слегка отжимают
5. Просят пациента закрыть глаза. Протирают один глаз шариком 

в направлении от наружного угла глаза к внутреннему. 
6. При необходимости процедуру повторяют. 

7. Следует промокнуть стерильной салфеткой остатки анти 
септика от наружного угла глаза к внутреннему. 
8. Повторяют манипуляцию со вторым глазом. 

Примечание. Во избежание переноса инфекции с одного глаза на 
другой для каждого глаза используют разные шарики и салфетки.



Уход за носом

Цель. Очищение носовых ходов от 
корочек. 

Показания. Скопление корочек в 
полости носа у пациентов, 

находящихся в пассивном положении. 
Оснащение. Ватные турунды; 

вазелиновое или другое жидкое масло: 
подсолнечное, оливковое, или 

глицерин; два почкообразных тазика: 
для чистых и использованных турунд. 

Техника выполнения. 
1. Голове пациента придают возвышенное 
положение, на грудь стелят полотенце. 
2. Смачивают турунды приготовленным 

маслом. 
3. Просят пациента слегка запрокинуть голову. 

4. Берут смоченную турунду, слегка отжимают и 
вводят вращательным движением в один из 

носовых ходов. 
5. Оставляют турунду на 1 - 2 мин, затем 
вращательными движениями удаляют, 
освобождая носовой ход от корочек. 

6. Повторяют процедуру со вторым носовым 
ходом. 

7. Обтирают полотенцем кожу носа, помогают 
пациенту удобно лечь.

Уход за носом

Уход за носом



Цель. Соблюдение личной гигиены 
пациента; профилактика педикулеза, 

перхоти. 
Показания. Постельный режим 

пациента. 
Оснащение. Таз с теплой водой; кувшин 
с теплой водой (+35...+37 С); полотенце; 
расческа; шампунь; платок или косынка. 

Техника выполнения.
1. Просят санитарку приподнять туловище пациента, поддерживая его 
за плечи и голову. 
2. Убирают подушки, скатывают головной конец матраса валиком к 
спине пациента, закрывают его клеенкой. 
3. Ставят на сетку кровати таз с водой. 
4. Смачивают волосы пациента, промывают шампунем, тщательно 
полоскают в тазу. 
5. Ополаскивают волосы теплой водой из кувшина. 
6. Насухо вытирают волосы полотенцем. 
7. Убирают таз, расстилают матрас, кладут подушки, опускают голову 
пациента. 
8. Расчесывают волосы расческой, принадлежащей пациенту. Короткие 
волосы расчесывать от корней волос, а длинные - от концов, 
постепенно продвигаясь к корням.
9. Повязывают голову платком или косынкой. 
10. Помогают пациенту удобно лечь. 
Примечания. Если у пациента нет собственной расчески, можно 
воспользоваться общей, которую предварительно обрабатывают 70% 
спиртом, протерев 2 раза с интервалом 15 мин. Расчесывать волосы 
пациентам нужно ежедневно. Во время мытья головы санитарка все 
время должна поддерживать пациента.

Уход за волосами



Целью обработки полости рта тяжелобольным является 
очистка полости рта от налета, слизи, микроорганизмов, 

остатков пищи. 
Показания. Постельный режим пациента. 

Оснащение. Стерильные ватные шарики в достаточном 
количестве; стерильные марлевые салфетки; стерильные 
пинцет и шпатель; два почкообразных тазика - для чистых и 

использованных шариков, салфеток; раствор калия 
перманганата бледно-розового цвета или 2 % раствор натрия 

гидрокарбоната, или 0,9 % раствор натрия хлорида 
(физиологический раствор), или 3% раствор перекиси водорода 

(1 столовая ложка на стакан волы); резиновый баллончик или 
шприц Жане для орошения полости рта; глицерин или 
вазелиновое масло, или раствор буры в глицерине.

Техника выполнения обработки полости рта тяжелобольному:
1. Медицинская сестра моет руки с мылом. 
2. Голову пациента приподнимают с помощью функциональной кровати или дополнительных подушек. 
Грудь закрывают полотенцем, в руки дают почкообразный тазик (или его держит санитарка у 
подбородка пациента). 
3. Берут пинцетом ватный шарик так, чтобы острые концы пинцета были погружены в вату. Смачивают 
шарик раствором калия перманганата (или другими дезинфицирующими средствами). 
4. Просят пациента открыть рот. 
5. В левую руку берут шпатель, оттягивают пациенту щеку и протирают ватным шариком наружную 
поверхность коренных зубов, жевательную поверхность, внутреннюю, часто меняя шарики (один шарик 
на два-три зуба) во избежание переноса инфекции с одного зуба на другой. 
6. В конце процедуры дают пациенту прополоскать рот кипяченой водой или раствором калия 
перманганата. 
7. Если пациент не может сам прополоскать рот, то следует оросить ему полость рта из резинового 
баллончика или шприца Жане. 

Уход за ротовой 
полостью




