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Санитарная обработка - первый шаг, 
который делается при поступлении 
пациента в приемное отделение. 
Медработникам необходимо выяснить, 
страдает ли чем-либо поступивший, а так 
же устранить это, чтобы в дальнейшем не 
было осложнений как для поступившего, 
так и самих медработников и пациентов. 
Это очень важно. Без проведения 
санитарной обработки сам процесс 
лечения будет не так успешен.



Различают полную и частичную 

санитарную обработку:
• Полная  проводится перед операциями, родами, 

мед.абортами. Пациент принимает душ или 
ванну, а также ему сбривают волосяные покровы 
на лобке, в подмышечных впадинах, стригут ногти 
на руках и ногах и др.

• Частичная  проводится при поступлении в 
терапевтическое отделение и включает только 
обтирание, обмывание. Если пациент поступает 
в тяжелом состоянии, то сан.обработка не 
проводится:  (например, инфаркт миокарда) 
или проводится обтирание отдельных участков 
тела.



Далее будет рассказываться о 
некоторых способах ухода за больными. 



Уход за кожей.
• Не реже одного раза в неделю больному, если позволяет его 

состояние, назначают гигиеническую ванну или душ. Если 
больной ослаблен и ванна или душ ему противопоказаны, 
обтирают тело теплой водой при помощи губки. Поочередно 
обтирают лицо, шею, грудь, руки. Обработанные участки 
тела вытирают насухо полотенцем, накрывают простыней или 
одеялом во избежание переохлаждения, а затем 
обрабатывают нижнюю половину туловища, ноги. 



Проведение туалета полости рта.
• Если состояние больного позволяет, он 

должен полоскать рот слабым раствором 
перманганата калия утром, после 
каждого приема пищи и на ночь, перед 
сном.

• Тяжелобольной не только не в состоянии 
пользоваться зубной щеткой, но часто не 
способен даже прополоскать рот. Уход 
за полостью рта в таких случаях состоит в 
ежедневном протирании полости рта и 
ее орошении. Зубы протирают 
ежедневно утром. Зажатым в пинцет 
ватным тампоном, смоченным в 
растворе бикарбоната натрия (чайная 
ложка на стакан воды), поочередно 
протирают все зубы с внутренней и 
наружной стороны, для удобства оттесняя 
и оттягивая шпателем щеку. После 
обработки зубов слизистую оболочку 
десен, щек и язык надо смазать смесью 
глицерина и красного вина.



Уход за глазами.
•  При гнойных и других выделениях 

(особенно у детей) необходимо 
осторожно промыть глаза ватным 
тампоном, смоченным 2% 
раствором борной кислоты, 
размягчить и осторожно удалить 
образующиеся корочки 
(протирают  в направлении от 
наружного угла глаза к 
внутреннему). Обычно глаза 
промывают утром и вечером 
тампоном из ваты или мягкой 
(марлевой) салфеткой, 
смоченными кипяченой водой. Во 
избежание переноса инфекции с 
одного глаза на другой для каждого 
глаза используют разные шарики и 
салфетки.



Проведение туалета ушей.
• Необходимо ежедневно промывать ушную раковину теплой 

водой с мылом. Для удаления серы в наружный слуховой проход 
закапывают 5—10 капель 3% раствора перекиси водорода, а 
затем протирают ушную раковину теплым ватным тампоном; при 
закапывании перекиси в левое ухо голову необходимо повернуть 
вправо, и наоборот. При протирании ушной раковины и 
закапывании в ухо лекарственных веществ необходимо ушную 
раковину оттянуть кзади и вверх. Категорически запрещается для 
удаления серы вводить в наружный слуховой проход острые 
предметы, так как при этом можно повредить барабанную 
перепонку или стенки наружного слухового прохода.



Проведение туалета носа.
• Если больной слаб и не может освобождать носовые ходы 

самостоятельно, то образовавшиеся корочки необходимо 
удалять ежедневно. Для этого в носовые ходы вводят 
турунду, смоченную в вазелиновом масле, глицерине или 
любом масляном растворе, запрокидывая голову 
больному, и через 2-3 минуты вращательными движениями 
удаляют корочки.



Уход за волосами.
• Уход за волосами необходим для больных, находящихся длительное время в 

постели. Мужчин стригут коротко и раз в неделю проводят гигиеническую ванну 
с мытьем головы. Женщинам, имеющим длинные волосы, ежедневно 
расчесывают их густым гребешком, индивидуальным для каждой больной. 
Короткие волосы расчесывают от корней к концам, а длинные разделяют на 
параллельные пряди и медленно расчесывают от концов. Густой гребень, 
смоченный в растворе уксуса, хорошо вычесывает перхоть и грязь. Чтобы 
лучше промыть голову, следует применять различные шампуни, детское мыло 
или воду с примесью хны. Во время намывания следует хорошо протереть 
кожу под волосами. Затем волосы ополаскивают и насухо вытирают, после 
чего тщательно расчесывают. После мытья головы, особенно женщинам с 
длинными волосами, медицинская сестра надевает им на голову полотенце 
или косыночку, чтобы избежать переохлаждения.



Санитарная обработка должна 

проводиться всегда, а самое 

главное - правильно. От этого 

зависит здоровье пациента, а к 

здоровью не следует относиться 

пренебрежительно.
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