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Стандарт операционных процедур:

ЗАКАПЫВАНИЕ КАПЕЛЬ В НОС И ВВЕДЕНИЕ МАЗИ В НОС

Стандартная операционная процедура (далее СОП) закапывание капель в нос и введение мази в нос разработана на основе международных рекомендаций и местных нормативно-методических документов.
НАЗНАЧЕНИЕ
СОП определяют порядок организации работы медицинских сестер. Данный СОП является неотъемлемой частью системы обеспечения качества медицинских услуг и направлен на стандартизацию действия всех специалистов и снижение риска ошибок при выполнении работ.
ТРЕБОВАНИЯ К ИСПОЛНЕНИЮ
В период действия СОП, его выполнение является обязательным, любые отклонения должны быть мотивированы, зафиксированы документально и согласованы с Министерством здравоохранения КР. В случае необходимости СОП могут быть пересмотрен и изменен по согласованию с Министерством здравоохранения КР.
Закапывание капель в нос
Показания: ликвидировать воспалительный процесс в носовых ходах, улучшить проходимость, предупредить прохождение инфекции по носоглотке.
Оснащение:
·  лекарственный препарат;
·  атравматическая пипетка;
·  ватные шарики;
· лоток для отработанного материала.
Техника безопасности:
· не оставлять ребенка без присмотра;
· детям раннего возраста закапывать капли с помощником, который фиксирует голову ребенка, его руки и ноги.
· грудного ребенка перед выполнением манипуляции лучше запеленать
Возможные проблемы:
· беспокойство;
· чувство страха и тревоги
· отказ от проведения процедуры.

	Подготовка к процедуре:
	1.Установить контакт с ребенком/мамой. Поприветствовать, представиться, объяснить ребенку/ маме цель и ход предстоящей процедуры. Получить информированное согласие на ее проведение.
2.Провести гигиеническую обработку рук.
3.Подготовить необходимое оснащение.
4.Прочитать надпись на флаконе с лекарственным препаратом (наименование, доза, срок годности).
5. Лекарственный препарат необходимо подогреть до комнатной температуры 22-24°С.
6. Успокоите ребенка.
7. Грудного ребенка перед выполнением манипуляции лучше запеленать.
8. Ребенку раннего возраста закапывать капли удобней при участии помощника, который держит его в полулежащем положении, фиксируя руки, а при необходимости и ноги.
9. Уложите ребенка на спину, не подкладывая под голову подушку. 
10. Очистить носовые ходы стерильным ватным тампоном (жгутики).


	Выполнение процедуры:

	1.Слегка запрокинуть голову ребенка и повернуть в ту сторону, в которую собираетесь ввести лекарство.
2. Положить ладонную поверхность руки на лоб и зафиксировать голову, а большим пальцем этой руки приподнять кончик носа.
3. Закапать в нижний носовой ход 3-4 капли (не вводя пипетку глубоко в нос) так, чтобы они не попали на слизистую оболочку наружной стенки носа.
4. Пальцами прижать крыло носа к перегородке и сделать легкие вращательные движения.
5. Закапать капли во вторую ноздрю, повторяя указанные действия.

	Окончание процедуры
	1. Провести гигиеническую обработку рук.
2. Сделать запись о проведении процедуры в медицинскую документацию.











Введение мази в нос.
Цель: лечебная - введение ЛС в нос.
Показания: патологические процессы в носу.
Оснащение:
-лоток с ватными шариками (турундами), салфетками, пинцет, мазь, чистые одноразовые перчатки, ёмкость для сброса отработанного материала, стул или кушетка.
	Подготовка к процедуре:
	1.Установить контакт с ребенком/мамой. Поприветствовать, представиться, объяснить ребенку/ маме цель и ход предстоящей процедуры. Получить информированное согласие на ее проведение.
2.Подготовить необходимое оснащение.
3.Провести гигиеническую обработку рук. Надеть чистые одноразовые перчатки.
4. Усадить пациента на стул лицом к свету со слегка запрокинутой головой или уложить на спину без подушки. 
5.Осмотреть носовые ходы, при необходимости предварительно провести туалет носа.
6.Из ватного шарика сделать турунду.
7.Из туба на турунду выдавить полоску мази.

	Выполнение процедуры:

	1. Большим пальцем левой руки приподнимите кончик носа.
2. [bookmark: _GoBack]Введите турунду с мазью, вращательным движением, в нижний носовой ход на глубину 1—1,5 см, на 2-3 мин.
3. Удалите турунду.
4. Таким же образом заложить мазь на турунде в другой носовой ход пациента.

	Окончание процедуры
	1.Использованный материал сбросить в ёмкость для отходов класса Б.
2.Снять перчатки и сбросить в ёмкость для отходов класса Б. 3.Провести гигиеническую обработку рук
4.Сделать запись о проведении процедуры в медицинскую документацию.



