	Наименование медицинской организации
	СОП: Обкладывание пациента стерильным операционным бельем
	Код:

	
	
	Версия: __ от дд.мм.гггг

	
	
	Страница: 



	Наименование медицинской организации

	Наименование структурного подразделения:
	

	Название документа:
	Стандарт операционных процедур: 

Обкладывание пациента стерильным операционным бельем

	Утвержден: 
	

	Дата утверждения:
	

	Разработчик:
	Должность 
	ФИО
	подпись

	
	
	
	

	
	
	
	

	Согласовано:
	
	
	

	
	
	
	

	Дата согласования:
	
	
	

	Ответственный за исполнение:
	
	
	

	Дата введения 
в действие:
	
	
	

	Версия №


	Копия №__   _____/  ___________/

                     подпись         ФИО


Город, год

Стандарт операционных процедур
Обкладывание пациента стерильным операционным бельем
1. Цель: подготовка операционного поля пациента с соблюдением правил асептики и антисептики. 
2. Область применения: хирургический профиль Медицинской организации, где проводятся операции/инвазивные манипуляции.

3. Ответственность: средний медицинский персонал хирургического профиля Медицинской организации.

4. Определение:
Техника обкладывания пациента стерильным операционным бельем - это очередность накрывания операционного поля пациента сохраняя стерильность и с соблюдением правил асептики и антисептики. Данным методом обеспечивается защита пациента от инфицирования раны, проводится перед проведением оперативного вмешательства.

5. Ресурсы:

1) стерильные корнцанги;
2) стерильный перевязочный материал;

3) антисептики;
4) комплект стерильного хирургического белья.
6. Документирование: форма «Контрольный перечень хирургической операции/процедуры».
7. Основная часть процедуры: 
1) Проверить качество бритья операционного поля; 

2) Убедиться в наличии и видимости маркировки места будущего разреза (маркировка проводится оперирующим хирургом до подачи пациента в операционную или на кануне операции); 

3) Трижды в широких пределах обработать операционное поле последовательно, раздельными стерильными марлевыми тампонами, обильно смоченными одним из антисептиков. Антисептик наносить на кожные покровы с растиранием операционного поля в течение 3-4 минут; 

4) Обработку операционного поля проводить в направлении от зоны предполагаемого разреза к периферии; 

5) При наличии раны или очага инфекции – от периферии к очагу. Очаг изолировать от линии разреза, рану закрыть стерильной марлевой салфеткой; 

6) Помощник поднимает ноги, обработать от внутренней стороны голени, сначала в сторону пятки, после к бедру, 3 раза; 

7) Закрыть пах пеленкой; 

8) Под ноги накрыть пеленку с водонепроницаемой основой; одноразовую простыню в два слоя; 

9) Ноги обхватить стерильными пеленками; 

10) Надеть стерильные бахилы на стопы пациента; 

11) Сушить операционное поле салфеткой; 

12) Клеить две боковые пеленки; 

13) Накрыть пациента большой простыней с защитной пленкой, расправить до конца. 

8. Примечание:
Во время обкладывания пациента нужно обратить внимание на наличие катетеров на пациенте, на бедре или на шее (центральный катетер), так как простыни для обкладывания пациента на липкой ленте, существует риск наклеивания на катетеры; чтобы этого не допустить, нужно быть внимательными для предотвращения данной ошибки.

9. Ссылки:
1) Приказ Министра здравоохранения Республики Казахстан от 31 мая 2017 года № 357 «Об утверждении Санитарных правил «Санитарно-эпидемиологические требования к объектам здравоохранения»;

2) Приказ Министра здравоохранения Республики Казахстан от 2 октября 2012 года №676 «Об утверждении стандартов аккредитации медицинских организаций» (с изменениями и дополнениями от 5 июня 2018 года), Приложение 1. Глава 3: Управление безопасностью. Параграф 1. Инфекционный контроль,  31.  Процедуры по инфекционному контролю; Глава 4: Глава 4. Лечение и уход за пациентом, Параграф 1. Безопасность пациента, 57. Хирургическая безопасность: правильный участок тела, правильная процедура и правильный пациент;

3) Барыкина Н. Руководство операционной сестры. 2005г;

4) Жумабаева А.З, Карабанова З.П, Зацепилова. Г.С. Практическое руководство по проведению манипуляций сестринских процедур. Астана, 2013;
5) Обуховец Т.П., Склярова Т.П., Чернова О.В. Основы сестринского дела. 2005 год;

6) Закрытие хирургических ран. Научное издание. Аир-Арт Ethicon, 2000.
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