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Практические  умения: НАЛОЖЕНИЕ КАЛОПРИЕМНИКА.
Мотивация:  Знание  правил  и  владение  навыками  наложения  и  снятия
калоприемника, его индивидуального подбора  является важнейшей задачей
общемедицинской  подготовки  студентов.
Продолжительность занятия: 1 час.
Место проведения: Центр практической подготовки обучающихся
Цель занятия: Овладеть навыком наложения и снятия калоприемника.
Задачи ( в словах компетенции – уметь, определять, дифференцировать):

(ПК-7)  -   способностью и готовностью применять методы асептики и
антисептики,  использовать  медицинский  инструментарий,  проводить
санитарную  обработку  лечебных  и  диагностических  помещений
медицинских организаций, владеть техникой ухода за больными.

Планируемые уровни сформированности компетенции у студента
выпускника

Уровни
сформиро-
ванности
компетен-

ции

Содержательное описание уровня Средства контроля

Пороговый Умеет: 
Выбирать тип, размер калоприемника.
Владеет: 
Наложением и снятием калоприемника.

Оценка освоения
практических уме-

ний.

Повышен-
ный

уровень

Умеет: 
Выбирать тип, размер калоприемника.
Владеет: Подготовкой  и  обработкой
колостомы.  Наложением  и  снятием
калоприемника.

Оценка  освоения
практических  уме-
ний.

Оборудование:  Перевязочный  стол,  резиновые  перчатки,  калоприемники
различных  типов.  Пакет  для  мусора,  очищающие  салфетки  или  лосьон,
туалетное  мыло,  антисептик,  мягкий  впитывающий  материал,  трафарет  и
ножницы,  измеритель со  стандартными отверстиями,  карандаш или ручка,
ванночка  или  тазик  (если  нельзя  произвести  смену  калоприемника  у
раковины), при необходимости бритвенные принадлежности или депилятор.

Методическое оснащение: мультимедийная презентация, учебный фильм.



Практические навыки ( ООД):
Последовательность

действий
Указания к действию Критерии

самоконтроля
Собрать необходимый 
материал и инструмент 
для наложения кало-
приемника.

Методика наложения 
калоприемника.

Пакет  для  мусора,
очищающие  салфетки
или  лосьон,  туалетное
мыло,  мягкий
впитывающий материал,
трафарет  и  ножницы,
измеритель  со  стан-
дартными  отверстиями,
карандаш  или  ручка,
ванночка  или  тазик
(если нельзя произвести
смену  калоприемника  у
раковины),  при  необхо-
димости  бритвенные
принадлежности  или
депилятор.

Перед  применением  ка-
лоприемника  необходи-
мо  тщательно  вымыть
кожу  вокруг  стомы
теплой  водой  с  ней-
тральным мылом,  очис-
тив  ее  от  волос  и  ос-
татков  клея  от  преды-
дущего калоприемника.

Используя  специальный
шаблон  со  стандартны-
ми  отверстиями,  подбе-
рите  размер  отверстия,
соответствующий  раз-
мерам стомы. При стоме
неправильной  формы
отверстие  можно
моделировать  ножни-
цами (удобно применять
ножницы  с  тупыми
концами  для  избежания
повреждения  мешка).
Наложите  шаблон  с

Все перечисленное на 
перевязочном столике.

Кожа вокруг кишечного 
свища чистая и сухая.

Размер вырезанного 
отверстия должен на 3-4
мм превышать размер 
стомы.



вырезанным отверстием
на  защитное  бумажное
покрытие клеевого слоя
калоприемника  и,  если
оно  не  совпадает  ни  с
одной  из  нанесенных
линий,  обведите
карандашом или ручкой
контур  вырезанного
отверстия.

 Вырежьте  отверстие  в
клеевом  слое  по
нанесенному  контуру,
следя  за  тем,  чтобы  не
прорезать калоприемник
насквозь.Нагрейте  кало-
приемник  до  темпера-
туры  тела,  например
поместив  его  на
несколько  минут  в
подмышечную  впадину.
Снимите  защитное
бумажное  покрытие  с
нанесенной разметкой и,
не торопясь, совместите
нижний  край  вырезан-
ного  отверстия  с  ниж-
ней  границей  стомы.
Начиная с нижнего края
пластины,  приклейте
калоприемник  к  коже,
следя, чтобы на клейкой
пластине  не  образова-
лись складки, что может
привести  к  негерметич-
ности  калоприемника.
Приклеивайте  калопри-
емник к коже в течение
1-2  минут,  прижимая
рукой  край  отверстия,
прилежащий к стоме.

 Снятие  калоприемника

Сохранена герметич-
ность пакета.

Тщательно приклеен на 
изгибах поверхности ко-
жи и складках ее во из-
бежание негерметичнос-
ти.
Угол наклеивания меш-
ка выбирается индиви-
дуально в зависимости 
от преобладающего по-
ложения пациента. 
Калоприемник плотно 
(герметично) фиксиро-
ван к коже вокруг сто-
мы.

Во избежание отрыва 
калоприемника не сле-
дует допускать его пере-
полнения. Для преду-
преждения травмирова-
ния кожи не надо сни-
мать калоприемник рыв-
ком или с использовани-
ем механических сре-
дств или химических ра-
створителей. 

Калоприемник снят.



производится  в  обрат-
ном порядке,  начиная  с
верхнего края.
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