
№ Этапы 

выполнения 

манипуляции 

Содержание 

1 Соблюдение 

требований по 

безопасности 

труда при 

выполнении 

услуги 

(обработка рук) 

Обеспечение безопасной больничной среды для 

пациента и персонала. 

2 Выбор средств, 

для выполнения 

манипуляции 

 

Почкообразный лоток (или чашка Петри) 

Ножницы 

Бинт 7x14 

Вата 

8-ми слойная марлевая салфетка. 

Компрессная бумага или клеенка. 

Спирт 40° — 25 мл. 

Кожный антисептик 

Жидкое туалетное мыло 

Бумажные полотенца для рук 

Ёмкость для сбора отходов класса «А» 

3 Информирование 

пациента о 

выполняемой 

процедуре 

 

Пациент должен быть информирован о предстоящей 

процедуре. Информация о процедуре, сообщаемая 

ему медицинским работником, включает сведения о 

цели данной процедуры. Письменного подтверждения 

согласия пациента или его родственников 

(доверенных лиц) на данную процедуру не требуется, 

т. к. данная услуга не является потенциально опасной 

для жизни и здоровья пациента. 

4 Алгоритм  

действий 

 Подготовка к процедуре: 

1. Провести идентификацию пациента на основании 



медицинской документации. 

2. Представиться пациенту, объяснить цель и ход 

предстоящей процедуры. Получить его согласие. 

3. Предупредить о возможных ощущениях. 

4. Усадить пациента на кушетку (стул). 

5. Провести гигиеническую обработку рук. 

6. Осмотреть кожные покровы пациента на месте 

постановки компресса. 

7. В лоток (или чашку Петри) налить 20-25 мм 40% 

спирта. 

Выполнение манипуляции: 

Попросить пациента закрыть глаза. Салфетку, 

сложенную в 8 слоев, смочить в 40% спирте, хорошо 

отжать её в лотке (чашке Петри), положить на кожу 

века. 

Поверх салфетки положить компрессную бумагу по 

периметру на 2 см больше салфетки. 

Сверху накрыть слоем ваты по периметру больше на 2 

см, чем компрессная бумага. Толщина слоя ваты 1,5-2 

см. 

Зафиксировать компресс бинтом. 

Проинформировать пациента о длительности 

процедуры (4-6 ч). 

Через 30 мин уточнить у пациента характер 

ощущения и проверить правильность наложения 

компресса, подведя палец под марлевую салфетку(при 

правильно наложенном компрессе салфетка должна 

оставаться влажной в течении 4-6 ч).  

Окончание процедуры: 

1. Снять компресс. 



2. Использованный перевязочный материал 

поместить в ёмкость для отходов класса «А». 

3. Наложить на глаз сухую ватно-марлевую повязку. 

4. Провести гигиеническую обработку рук. 

5. Зарегистрировать выполненную процедуру в 

учетной документации. 

5 Особенности 

выполнения 

методики 

- 

6 Оценка 

достигнутых 

результатов 

 

Согревающий эффект достигнут. 

 соблюдение технологии выполнения услуги; 

своевременность выполнения процедуры; 

отсутствие осложнений; 

обеспечение антиинфекционной защиты медицинской 

технологии; 

наличие записи о выполнении назначения в 

медицинской карте; 

удовлетворенность пациента качеством 

предоставленной услуги 

7 Оформление 

медицинской 

документации 

 

 


