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Стандарт операционных процедур:
Промывание желудка
1. Цель: Освобождение желудка от содержимого.

2. Область применения: медицинский персонал организации скорой медицинской помощи (далее - ОСМП).
3. Ответственность: медицинский персонал ОСМП.

4. Определение:

Процедура промывания желудка заключается в освобождении полости желудка от содержимого.

Показания к промыванию желудка:

· отравления пищей, алкоголем;

· умеренное или случайное употребление ненужного лекарства;

· интоксикация ядами, кислотами, щелочами, метиловым спиртом;

· расстройство моторики желчного пузыря;

Противопоказания к промыванию желудка:

· кровотечение из органов ЖКТ;

· нарушение мозгового кровообращения;

· отсутствие гортанного и кашлевого рефлекса;

· тяжелые ожоги гортани, пищевода, желудка кислотами, щелочами;

· ОКС, тяжелые нарушения сердечного ритма;

· стеноз пищевода высокой степени;

· функциональные нарушения системы кровообращения;

· непроизвольные мышечные сокращения — спазмы, судороги;

· отсутствие сознания.

5. Ресурсы:
1) стерильный желудочный зонд по размеру;
2) Шприц  Жане
3) емкость для промывных вод; 
4) дезинфицирующие салфетки;
5) нестерильные перчатки;
6) емкость для сбора медицинских отходов класса «Б».
6. Документирование: 
1) Карта вызова бригады скорой и неотложной  медицинской помощи (Форма № 110/у);
2) Карта вызова бригады санитарной авиации (Форма №110-2/у);
3) Сопроводительный лист (Форма №114/у);
4) Сигнальный лист для участкового врача (Форма №110-1/у).
7. Основная часть процедуры:
1) Провести идентификацию пациента согласно правилам ОСМП;

2) Обработать руки согласно правилам гигиены рук ОСМП, надеть фартук и перчатки;
3) Собрать  стерильную  систему  для  промывания  желудка  (зонд, шприц Жане); 
4) Усадить пациента на стул, если имеются съемные челюсти - удалить их;
5) К ногам пациента поставить емкость для промывных вод;
6) Объяснить пациенту, что во время введения зонда его нельзя сдавливать зубами, выдергивать, а надо дышать носом, делать глотательные движения;
7) Взять  стерильный  зонд и  измерить  расстояние,   на которое необходимо его ввести (рост пациента в см - 100);
8) Слепой конец зонда облить водой;
9) Взять систему для промывания, встать справа от пациента и предложить ему открыть рот;
10) Положить слепой конец зонда на корень языка и попросить пациента делать глотательные движения, продвигая в это время зонд;
11) Если у пациента возникают позывы на рвоту - введение зонда прекратить, предложить ему сделать несколько глубоких вдохов носом и затем продолжить введение;
12) Если у пациента при введении возникает кашель, затруднения при дыхании, лицо синеет, то немедленно извлечь зонд назад (зонд попал в гортань или трахею), затем повторно ввести зонд;
13) Ввести зонд до метки;
14) Подсоединить  шприц Жане с набранной водой и ввести в желудок нужное количество.
15) После введения нужного объема жидкости отсоединить шприц Жане от зонда. Опустить конец зонда над емкостью для промывных вод для стекания содержимого желудка.
16) Проследить, чтобы количество выведенной воды равнялось количеству введенной;
17) Если первую порцию промывных вод нужно исследовать, то собрать ее в чистую сухую маркированную банку с крышкой и доставьте в соответствующее учреждение;
18) Повторить процедуру до получения чистых промывных вод, используя 10-12 литров воды;
19) Извлечь зонд из желудка и поместить в емкость для сбора медицинских отходов класса «Б»;
20) Дать пациенту прополоскать рот, вытереть вокруг рта салфеткой;
21) Обеспечьте пациенту покой;

22) Снять перчатки и утилизировать в емкость для сбора медицинских отходов класса «Б», обработать руки согласно правилам гигиены рук ОСМП;
23) Решить вопрос необходимости госпитализации пациента;

24) Документировать оказанную помощь в карте вызова.

9. Ссылки:
1) Приказ Министра здравоохранения Республики Казахстан от 3 июля 2017 года № 450 «Об утверждении Правил оказания скорой медицинской помощи в Республике Казахстан» (с изменениями от 08.01.2018 г.);
2) Приказ Министра здравоохранения Республики Казахстан от 11 декабря 2017 года № 933 «Об утверждении Правил предоставления медицинской помощи в форме санитарной авиации»;
3) Приказ и.о. Министра здравоохранения Республики Казахстан от 23 ноября 2010 года № 907 «Об утверждении форм первичной медицинской документации организаций здравоохранения» (с изменениями и дополнениями по состоянию на 24.03.2017 г.);

4) 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 3. Глава 4: Лечение и уход за пациентом. Параграф 3.  Лечение и уход за пациентом;
5) Обуховец Т.П. Основы сестринского дела. Практикум. 14-издание, 2013 год;
Лист регистрации изменений

	№
	№ раздела, пункта стандарта,в которое внесено изменение
	Дата внесения изменения
	ФИО лица,

внесшего изменения

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Лист ознакомления

	№
	Ф.И.О.
	Должность
	Дата
	Подпись

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	


